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Załącznik nr  3
 Pakiet nr 7                                                 FORMULARZ – ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – CENOWY








Produkty  farmaceutyczne 
	       L.p.
	                                                                                  Nazwa międzynarodowa, postać, dawka, wielkość opakowania 
	        J.m
	                  Ilość

zamawiana
	               Cena jedn.

brutto
	                Wartość brutto


	                           Nazwa  handlowa,
nazwa  producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Alprazolam tabl. 0,25 mg x 30 szt
	op
	1
	
	
	

	2.
	Alprazolam tabl. 0,5 mg x 30 szt
	op
	8
	
	
	

	3.
	Clobazam  tabl. 0,01g x  20 szt
	op
	1
	
	
	

	4.
	Clonazepam inj. 0,001g – 1 ml x 10 szt
	op
	30
	
	
	

	5.
	Clonazepam tabl. 0,002g  x 30 szt
	op
	2
	
	
	

	6.
	Diazepam  mikrowlew doodbytniczy (2mg/1ml)

 - 2,5ml x 5 szt
	op.
	4
	
	
	

	7.
	Diazepam inj. 0,01 g – 2 ml x 50 szt
	op.
	28
	
	
	

	8.
	Diazepam tabl. 0,002 g x 20 szt
	op.
	1
	
	
	

	9.
	Diazepam tabl. 0,005 g x 20 szt
	op.
	25
	
	
	

	10.
	Fentanyl system transdermalny  25 mcg/h 

   x 5 szt
	op.
	12
	
	
	

	11.
	Fentanyl system transdermalny  50 mcg/h 

  x 5 szt
	op.
	25
	
	
	

	12.
	Morphine sulfas tabl. o zmod. uwal. 10 mg x 20 szt
	op.
	10
	
	
	

	13.
	Morphine sulfas tabl. o zmod. uwal. 30 mg x 20 szt
	op.
	3
	
	
	

	14.
	                                                                             Nitrazepam tabl. 0,005 g x 20 szt
	op.
	10
	
	
	

	15.
	                                                                                     Oxazepam tabl. 0,01 g x 20 szt
	op
	65
	
	
	

	16.
	                                                                     Oxycodonum inj. 0,02 g / 2 ml x 10 szt
	op.
	80
	
	
	

	17.
	Oxycodonum + Naloxonum  tabl. o przedł.uwaln. 

10mg + 5mg   x 30 szt
	op.
	2
	
	
	

	18.
	Oxycodonum + Naloxonum  tabl. o przedł.uwaln. 

20mg + 10mg   x 30 szt
	op.
	2
	
	
	

	19.
	Pentazocine inj. 0,03 g – 1 ml x 10 szt

	op.
	25
	
	
	

	20.
	Pethidine hydrochlorid. inj. 0,05 g –1 ml x 10szt
	op.
	55
	
	
	

	21.
	Pethidine hydrochloride inj. 0,1 g – 2 ml
x 10 szt
	op.
	20
	
	
	

	22.
	Sufentanilum inj. iv. 50 mcg-10 ml (5 mcg/1ml)               x 5 szt 
	op.
	1
	
	
	

	23.
	Temazepam tabl. 0,01 g x 20 szt
	op.
	25
	
	
	

	24.
	Fentanyl inj. 0,1 mg – 2 ml x 50 szt
	op.
	60
	
	
	

	25.
	Fentanyl inj. 0,5 mg –10ml x 50 szt
	op.
	25
	
	
	

	26.
	Midazolamum inj. 0,005g – 1ml x 10 szt
	op.
	200
	
	
	

	27.
	Midazolamum inj. 0,005g – 5ml x 10 szt
	op.
	3
	
	
	

	28.
	Midazolamum tabl.0,0075g x 10 szt
	op.
	120
	
	
	

	29.
	Morphine sulfas inj. 0,01 g – 1 ml x 10 szt
	op.
	160
	
	
	

	30.
	                                                                                               Morphine sulfas inj. 0,002 g – 2 ml  (Spinal)   x 10 szt
	op.
	12
	
	
	

	31.
	Midazolamum inj. 0,05g – 10 ml x 5 szt
	op.
	80
	
	
	

	32.
	Zolpidem tabl. 10 mg x 20 szt
	op
	20
	
	
	

	
	 
	
	
	Razem:
	


Razem wartość pakietu: netto słownie ............................................................

Razem wartość pakietu: brutto słownie ...........................................................

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

 .........................................................................

                                                                                                   Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób

                                                                                                   figurujących w rejestrach uprawnionych

                                                                                                   do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta

                                                                                               lub we właściwym umocowaniu
