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Załącznik nr 3
Pakiet  nr 2
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
	Butylscopolamine inj. 20 mg – 1 ml x 10 szt
	op
	450
	
	
	

	2
	Tetanus vaccinum absorbatum  inj. - 0,5 ml 
	szt
	1500
	
	
	

	3
	Trilac  kaps x 20 szt
	op
	500
	
	
	

	4
	Ethacridini  lactas  tabl. do  sporządzania roztworu
100mg  x  5 szt
	op
	40
	
	
	

	5
	                                                                                             1% roztwór  wodny  fioletu  krystalicznego  -  20g
	op
	30
	
	
	

	6
	1% roztwór  spirytusowy  fioletu  krystalicznego                         -  opak. 20g
	op
	5
	
	
	

	7
	Nutramigen  LGG  Lipil 1 - proszek 400g
	op
	15
	
	
	

	8
	                                                                                      Neocate  LCP – proszek  400g  
	op
	3
	
	
	

	9
	                                                                                       Naproxen   tabl.  250mg  x  20 szt
	op
	3
	
	
	

	10
	Cerebrolysina   roztw. do  wstrzykiwan i infuzji                                 (215,2 mg /ml) – 5ml  x  5 szt 
	op
	15
	
	
	

	11
	Cerebrolysina   roztw. do  wstrzykiwan i infuzji                                 (215,2 mg /ml) – 10ml  x  5 szt 
	op
	2
	
	
	

	12
	Żel  znieczulający z lidokainą - 12,5g – w jałowych , jednorazowych  aplikatorach  x 25 szt
	op
	8
	
	
	

	13
	                                                                           Atorvastatinum  tabl. 10 mg  x 30 szt
	op
	10
	
	
	

	14
	                                                                           Atorvastatinum  tabl. 20 mg  x 30 szt
	op
	10
	
	
	

	15
	                                                                          Rosuvastatinum  tabl. 10 mg  x  28 szt
	op
	10
	
	
	

	16
	                                                                          Rosuvastatinum  tabl. 20 mg  x  28 szt
	op  
	10
	
	
	

	17
	                                                                                      Difosforan  chlorochiny  250 mg  x  30 szt
	op
	6
	
	
	

	18
	Lakcid  forte  - liofilizat  do przygotowania zawiesiny  doustnej  x  10 szt 
	op
	5
	
	
	

	19
	Szczepionka  przeciw  Pseudomonas   aeruginosa

roztw. do  wstrzyk. 1ml  x  5 szt
	op
	3
	
	
	

	20
	Enalapril   tabl. 5 mg  x 30 szt
	op.
	2
	
	
	

	21
	Hydrocortisonum  tabl.  10 mg x  60 szt
	op
	2
	
	
	

	22
	Omeprazole  inj. 40 mg – fiol.   sucha  subst.
	szt.
	500
	
	
	

	
	
	
	
	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

