
UWAGA:

Zadanie nr 1 leki różne

Nazwa towaru j. m. Ilość Wartość netto Producent

1 op 10

2 op 100

3 op 20

4 op 15

5 op 40

6 op 40

7 op 60

8 op 5

9 op 30

10 op 40

11 op 40

12 op 60

Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/03/2013 - Formularz przedmiotu zamówienia, cenowy

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

Lp.
Nazwa handlowa 

produktu 
oferowanego

Cena 
Jednostek 

Netto

Cena 
Jednostek 

Brutto

Stawka 
VAT

Wartość 
brutto

Promethazinum drażetki 0,01g x 20

Clarithromycinum tabl 0,5g x 14

Colistinum inj 1mln j.m x 20 fiolek

Doxepinum tabl 10mg x 30

Levothyroxinum sodium tabl 50mcg x 100

Levothyroxinum sodium tabl 25mcg x 100

Fluconazolum tabl 0,1g x 7 

Fluconazolum syrop 50mg/10ml a 150ml

Baclofenum tabl 0,01g x 50

Clemastinum tabl 0,001g x 30

Clotrimazolum tabl dopochwowe 0,1g x 6

Etamsylatum tabl 0,25g x 30



13 op 25

14 op 50

15 op 50

16 op 30

17 op 60

18 op 14

19 op 2

20 op 30

21 op 200

22 op 50

23 op 40

24 op 40

25 op 10

26 op 10

27 sztuk 2000

28 op 30

29 op 2

30 op 20

31 op 40

32 op 15

33 op 10

34 op 10

35 op 50

Valproic acid inj 0,4g/4ml x 4 fiolki

Chloramfenicolum maść 1% a 5g

Chloramfenicolum maść 2% a 5g

Diclofenac tabl 0,05g x 50

Metforminum tabl 0,5g x 60

Cefepime inj 1g x 10 fiolek

Cefepime inj 2g x 10 fiolek

Isosorbide mononitrate tabl 0,02g x 50

Metronidazolum tabl 0,25g x 20

Thiamazolum tabl 5mg x 50

Naloxonum  h/chlor 0,4mg/1ml x 10 amp

Norfloxacinum tabl 0,4g x 20

Skin Protect płyn a 120ml

Perazinum tabl 0,1g x 30

Osłonka na głowice x 1 szuka

Propranololum tabl 0,04g x 50

Rifampicinum kaps 0,3g x 100

Ethacridinum tabl  0,1g x 5

Methylprednisolonum hemisucc fiolka 1g/16ml x 1 fiolka

Denotivir krem 3% a 3g

Sulfacetamidum krople 10% HEC 2x5ml

Thiethylperazinum draż 6,5mg x 50

Aethylum chloratum aer a 70g



36 op 150

37 op 80

38 op 100

39 op 10

40 op 2

41 op 10

42 op 40

43 op 10
0 RAZEM:

....................... , dnia ................. .................................................................

Vit B6 inj 50mg/2ml x 5 amp

Vit B12 inj 1000mcg/2ml x 5 amp

Borasol r-r 3% a 500g

Tuberculosis Vaccine dopęchęrzowa 100mg x 1 fiolka

Flumazenil inj 0,1mg /1ml a 5ml x 5 amp

Gutte stomachice a 35g

Glimepiridum  tab 2mg x 30l

Lorazepamum tabl 2,5mg x 25

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

(podpis osoby-osób uprawnionych do składnia 
oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)


	LEKI RÓŻNE

