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Załącznik nr 3
Pakiet  nr 4
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO - CENOWY

Produkty farmaceutyczne.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa oraz 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. 
	                                                                                           Ambroxol hydrochloride inj. 15 mg – 2 ml x 10
	        op
	                     120
	
	
	

	2. 
	Bisoprolol tabl. 2,5 mg x 30 szt
	op
	50
	
	
	

	3. 
	Bisoprolol tabl. 5 mg x 30 szt
	op
	60
	
	
	

	4. 
	Deltaparinum natricum inj. 2.500 jm AXa

- 0,2 ml x 10 szt
	op
	2
	
	
	

	5. 
	Deltaparinum natricum inj. 5.000 jm AXa

- 0,2 ml x 10 szt
	op
	2
	
	
	

	6. 
	Filgrastimum  inj. iv. 30mln.j – 0,5 ml(amp.strzyk)
	op
	25
	
	
	

	7. 
	Glucosum inj. iv. 20% - 10 ml x 10 szt
	op
	25
	
	
	

	8. 
	Glucosum inj. iv. 40% - 10 ml x 10 szt
	op
	30
	
	
	

	9. 
	Lidocaine hydrochloride inj.(20mg/ml) - 5ml x 10szt
	op.
	12
	
	
	

	10. 
	Lidocaine hydrochloride inj. 2% - 20ml x 5 szt
	op
	52
	
	
	

	11. 
	Methotrexate  tabl. 10 mg x 50 szt
	op.
	2
	
	
	

	12. 
	Methotrexate  roztw.(50mg/ml) – 0,3ml amp/strzyk  x 12 szt
	op
	2
	
	
	

	13. 
	Methotrexate  roztw.(50mg/ml) – 0,4ml amp/strzyk  x 12 szt
	op
	2
	
	
	

	14. 
	Methyldopa  tabl  0,25 g  x  50 szt
	op
	15
	
	
	

	15. 
	Methylprednisolone tabl. 0,004 g x 30 szt
	op
	7
	
	
	

	16. 
	Methylprednisolone tabl. 0,016 g x 50 szt
	op
	2
	
	
	

	17. 
	Methylprednisolonum  inj. 0,04 g + rozp.
	szt
	220
	
	
	

	18. 
	Methylprednisolonum inj. 0,25 g + rozp.
	szt
	15
	
	
	

	19. 
	Methylprednisolonum inj. 0,5 g + rozp.
	szt
	35
	
	
	

	20. 
	Methylprednisolonum inj. 1 g + rozp.
	szt
	20
	
	
	

	21. 
	Metoprolol tartrate inj 0,005 g – 5 ml x 5 szt
	op
	100
	
	
	

	22. 
	Naloxonum inj. 0,4 mg – 1 ml x 10
	op
	40
	
	
	

	23. 
	Neostigmine methylsulfate inj. 0,5mg –1ml x 10
	op
	200
	
	
	

	24.
	Losartanum kalicum tabl. 50 mg x 30 szt.
	op.
	3
	
	
	

	25.
	Prednisonum tabl. 0,005 g x 100 szt
	op.
	3
	
	
	

	26.
	Prednisonum tabl. 0,020 g x 20 szt
	op.
	2
	
	
	

	27.
	Progesterone tabl podjęzykowa 0,05 g x 30 szt
	op.
	30
	
	
	

	28.
	Progesterone tabl dopochwowa 0,05 g x 30 szt
	op.
	30
	
	
	

	29.
	Ticlopidine hydrochloride tabl.powl.0,25g x 60
	op.
	2
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	

	


UWAGA! Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w postaciach doustnych równoważników farmaceutycznych w formie tabletek, drażetek bądź  kapsułek o takim samym  schemacie uwalniania leku.
Razem wartość netto słownie: ................................................................................................................
Razem wartość brutto słównie: ...............................................................................................................

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

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

                                                                                                   Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób

                                                                                                   figurujących w rejestrach uprawnionych

                                                                                                   do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta

                                                                                               lub we właściwym umocowaniu
