FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, CENOWY- Zalacznik nr 2 - do SIWZ nr SPZOZ/PN/33/2011

UWAGA :

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje sie iz zaoferowano
produkt, ktory widnieje w kolumnie ,,nazwa towaru”

Leki ré6zne

Lp Nazwa towaru Nazwa handlowa jm. Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Stawka | Warto$¢ brutto Producent
produktu Jednost | Jednostk netto VAT
oferowanego Brutto
Netto
1 [Rovamycyna 1,5min j.m tabl x 16 op. 10
2 | Pulmicort neb (0,25mg/ml) a 2ml x 20poj op. 50
3 [ Smecta proszek x 30sasz op. 5
4 | Sulfasalazyna EN 0,5gx50tabl op. 10
5 | Aflegan inj 15mg/2ml x 10amp op. 90
6 | Ampicillin inj 1g x 1fiolka fiolka 100
7 | Atrovent r-r do inhalacji a 20ml op. 200
8 | Berodual N aer 200 dawek op. 5
9 [Betaloc inj Smg/5ml x Samp op. 50
10 [ Mycomax 2mg/ml a 100ml x butelka op. 130
11 | Flegamina tabl 8mg x 40 op. 100
12 | Fromilid zawiesina 250mg/5ml a 60ml op. 10
13 [ Corhydron 100mg x Samp op. 200
14 [Klabax 0,5g x 14tabl op. 50
15 | Lakcid x 50amp op. 3
16 [ Amoksiklav susp 457mg/5ml a 70ml op. 20
17 [ Amizepin 0,2g x 50tabl op. 15
18 | Taclar inj 0,5g x 1fiolka fiolka 350
19 | Furosemid inj 20mg/2ml x 50amp op. 50
20 | Magnesium 20% 10ml x 10amp op. 60
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21 | Metronidazol 0,5% a 100ml op. 800
22 | Calcium inj 10% 10ml x 10amp op. 40
23 | Detreomycyna 1% mas¢ a 5g op. 10
24 | Entus Max 30mg x 20tabl op. 60
25 [Depo Medrol 40mg x 1 fiolka op. 30
26 | Fortrans sasz x 50 op. 5
27 | Captopril 12,5mg x 30 op. 30
28 | Polprazol 20mg x 14tabl op. 300
29 | Thiocodin x 10tabl op. 200
30 | Biosotal 40mg x 60tabl op. 30
31 [Polfilininj 0,3x 10 op. 5
32 [Fentanyl inj 0,1mg/2ml x 50amp op. 15
33 | Midanium inj Smg/5ml x 10amp op. 40
34 | Nobaxin tabl 0,5g x 3tabl op. 120

Razem:

W przypadku nie wypetlnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, priyjmuje sie iz zaoferowano produkt, ktory widnieje w kolumnie ,nazwa towaru”

SIWZ nr SPZOZ/PN/33/2011

strona 2z 2

(podpis osoby — 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imiennq)
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