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Załącznik nr 3
Pakiet  nr 9
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
	Aethylum   chloratum aerozol
	op
	7
	
	
	

	2
	Atropine sulfate inj. 0,5 mg – 1 ml x 10 szt
	op
	220
	
	
	

	3
	Bupivacaine hydrochloride inj. 0,5% - 20 ml x 5
	op
	5
	
	
	

	4
	Bupivacaine Spinal Heavy inj. 0,5% - 4 ml x 5

	op
	150
	
	
	

	5
	Cisatracurium inj. 0,005g – 2,5ml x 5 szt
	op
	3
	
	
	

	6
	Etomidate  inj. (roztwór wodny – bez dodatku oleju sojowego) 0,02 g–10 ml x 5 szt
	op
	30
	
	
	

	7
	Ketamine inj. 0,5 g – 10 ml x 5 szt
	op
	12
	
	
	

	8
	                                                                               Ropivacainum hydrochoricum inj. 50mg  - 10ml  x 5 szt
	op
	2
	
	
	

	9
	                                                                                Ropivacainum hydrochoricum inj. 100mg  - 10ml  x 5 szt
	op
	1
	
	
	

	10
	Sevoflurane  płyn wziewny  - 250 ml
	szt
	110
	
	
	

	11
	Suxamethonium  chloride inj. 0,2 g x 10 szt                          
	op
	30
	
	
	

	12
	Thiopentalum inj. prosz. do p.roztw.  1000mg
	szt
	200
	
	
	

	13
	Noradrenalinum inj. 0,004g – 4ml x 5 szt.
	op
	300
	
	
	

	14
	Propofololum  1% inj. fiolka 20 ml x 5 szt
	op.
	700
	
	
	

	15
	Propofololum  2% inj. fiolka 50 ml 
	szt
	100
	
	
	

	16
	Rocuronium  bromide inj. 0,05 g-5 ml  x 10 szt
	op
	120
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	


UWAGA :

 pozycja  nr 10  -  zamawiający posiada aparaty do znieczulenia : Dra”ger  Fabius  Tiro , parownik  kompatybilny – Dra”ger  Vapor 2000.

Zamawiający wymaga produktu Sevoflurane  - płyn 250 ml do parowników będących własnością  zamawiającego  ze szczelnym , bezpośrednim

systemem napełniania  bez  żadnych dodatkowych nakręcanych elementów łączących  butelkę z pojemnikiem. 
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

