
FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY– Załącznik nr 2 - do SIWZ nr SPZOZ/PN/34/2016

UWAGA :
W  przypadku  nie  wypełnienia  kolumny  ,,nazwa  produktu  oferowanego,  przyjmuje  się  iż  zaoferowano 
produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 

Część  1 –  Żywienie pozajelitowe
Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 

produktu 
oferowanego

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość 
netto

Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Worek 2-komorowy do żywienia pozajelitowego 
zawierający r-r aminokwasów (Azot 8-9g/1000ml) oraz 
glukozę, objętość 1500ml

worek 30

2 Worek 2-komorowy do żywienia pozajelitowego 
zawierający r-r aminokwasów (Azot 8-9g/1000ml) oraz 
glukozę, objętość 2000ml

worek 20

3 Worek 2-komorowy do żywienia pozajelitowego 
zawierający r-r aminokwasów (Azot 8-9g/1000ml) oraz 
glukozę, objętość 1000ml

worek 50

4 Worek 2-komorowy do żywienia pozajelitowego 
zawierający r-r aminokwasów o zawartości azotu 
4,6g/1000ml) objętość 1000ml

worek 20

5 Worek 2-komorowy do żywienia pozajelitowego 
zawierający r-r aminokwasów o zawartości azotu 
4,6g/1000ml) objętość 1500ml

worek 20

6 20% emulsja tłuszczowa zawierająca oliwę z oliwek i/lub 
olej rybi, objętość 100ml

worek
lub but.
szklana 

30

7 20% emulsja tłuszczowa zawierająca oliwę z oliwek i/lub 
olej rybi, objętość 250ml

worek
lub but.
szklana 

10

8 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 4-5,4g          objętość 1000-1026ml

worek 40

9 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 5,4-6,0g                    objętość 1440-1500ml

worek 40
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10 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 7,2-8,0g                     objętość 1920-200ml

worek 12

11 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 6,2-6,9g                   objętość 1206-1500 ml

worek 80

12 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 9,8-10,4g                 objętość 1904-2000 ml

worek 10

13 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 7,4-8,4g                   objętość 1488-1500 ml

worek 300

14 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 7,0-8,0g                   objętość 986-1000 ml

worek 400

15 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 10,5-12,0g              objętość 1477-1500 ml

worek 600

16 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 14,0-16,0g              objętość 1970-2000 ml

worek 32

17 Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego zawartość 
azotu w worku 12,0-13,5g           objętość 1477-1500 ml
bez elektrolitów 

worek 12

18 Pierwiastki śladowe amp 800
19 Zestaw witamin dla dorosłych rozpuszczonych w wodzie i 

tłuszczach, konfekcjonowane razem bądź osobno
amp 900

20 Vitaminy rozpuszczalne w tłuszczach dla dzieci amp 10
21 20% r-r dwupeptydu glutaminy a 100ml flakon 250
22 Koncentrat fosforanów organicznych 20ml x 10 fiolek opak 30
23 Zestaw do podaży żywienia pozajelitowego przez pompę 

kompatybilny z dzierżawionym urządzeniem
szt 800

                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną)

Zamawiający wymaga bezpłatnej dzierżawy 8 sztuk pomp do żywienia 
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Część 2 – Żywienie dojelitowe

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 
produktu 

oferowanego

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, 
standardowa, normokaloryczna, bezresztkowa 
(białko 3,8-4,0g/100ml) a 500ml

worek 1 200

2 Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, 
standardowa, normokaloryczna, bogatoresztkowa 
(białko 3,8-4,0g/100ml) a 500ml

worek 50

3 Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, 
bogatobiałkowa (białko 6,0-7,5g/100ml) 
wysokokaloryczna, bezresztkowa a 500ml

worek 200

4 Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, 
bogatobiałkowa (20% białka), wysokokaloryczna 
(1,2-1,25kcal/100ml), bogatoresztkowa a 1000ml

worek 250

5 Dieta specjalistyczna, bogatobiałkowa, 
normokaloryczna, bezresztkowa, zawierająca 
glutaminę i argininę 1000ml lub 2x500ml 

worek 320

6 Dieta specjalistyczna, normokaloryczna, 
bogatoresztkowa dla pacjentów chorych na 
cukrzycę (białko 4,3-4,5g/100ml) a 100ml

worek 400

7 Dieta specjalistyczna oligopeptydowa, 
normokaloryczna, normobiałkowa 
(białko 4-4,5g/100ml), bezresztkowa a 500ml

worek 60

8 Dieta wysokokaloryczna, wysokobiałkowa,
 bogatoresztkowa a 500ml

worek 200
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9 Dieta specjalistyczna dla pacjentów chorych na 
cukrzycę ze zwiększonym zapotrzebowaniem na 
energię i białko a 1000ml

worek 350

10 Linie grawitacyjne do podaży diet dojelitowych szt 200

                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną)

Część 3 – Płyny
Lp Nazwa towaru Nazwa 

handlowa 
produktu 

oferowanego

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 6% r-r Hydroksyetyloskrobi zawieszony w r-rze 
zbilansownym, wielkość cząstek (130/0,4-0,42)a 500ml

szt 400

2 3% r-r żelatyny do infuzji a 500ml szt 20
                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną
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Część 4 – Glicyna 
Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 

produktu 
oferowanego

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 R-r do irygacji zawierający sorbitol i mannitol 
(27g sorbitolu+5,4g mannitolu/1000ml) worek a 3000ml

szt 220

2 R-r do irygacji zawierający sorbitol i mannitol 
(27g sorbitolu+5,4g mannitolu/1000ml) worek a 5000ml

szt 220

                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną
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Część 5 – Leki różne 
Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 

produktu 
oferowanego

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Komora inhalacyjna Babyhaler op 10
2 Lopinavir+Ritonavir  0,2g+0,05g x 120 tabl op 2
3 Emtricitabine + Tenovir 0,2g+0,245g x 30 tabl op 2
4 Tuberkulin RT 23 2j.m/0,1ml fiol 10
5 Alteplaze inj 0,01g x 1 fiolka op 50
6 Terlipressin inj 1mg/8,5ml r-r do inj x 5 ampułek op 45
7 Propafenonum 0,15g x 20 tabl op 70
8 Rivaroxabanum tabl 15mg x 100 op 7
9 Rivaroxabanum tabl 20mg x 100 op 5
10 Torasemide inj 20mg/4ml x 5 amp op 100
11 Hydrocortisonum tabl 20mg x 20 op 10
12 Wysokobiałkowy dodatek do pokarmów, bezglutenowy o 

smaku neutralnym – proszek a 225g
op 25

13 Clonazepamum tabl 0,002g x 30 tabl op 30
14 Temazepamum 0,01g x 20 tabl op 25

                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną
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Część  6 – Albuminy 
Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 

produktu 
oferowanego

j.m. Ilość Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Albumina 20% a 50ml flakon 800

                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną

Część  7 – Cefepime 
Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa 

produktu oferowanego
j.m. Ilość Cena

Jednostk
Netto

Cena
Jednostk
Brutto

Wartość netto Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Cefepime inj 1g x 1 fiolka fiolka 400

                                       Razem:

 W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”
........................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis osoby – osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli 

wraz z pieczątką imienną
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