ZWPS/DA/            /2018
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Oferenta: …………………………………………….........................................…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Siedziba Oferenta:…………………………………………………………………………………………….…….
nr tel. ....................................    / nr fax.: ..........................………….............

e-mail: ……………………………………..

NIP ……………………………………............ REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktów ze Składającym zapytanie:
mię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „Dostawa leków” - znak sprawy: ZWPS/DA/…............/2018, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę : 

Pakiet Nr I
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet Nr II
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr
Pakiet Nr III
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet Nr IV
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet Nr V
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet Nr VI
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet Nr VII
Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

1. Termin realizacji przedmiotu umowy: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.  
2. Oświadczamy, że cena przedstawiona w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia (tzn. w szczególności: transport, czynności związane                               z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego, podatkowego itp).
3. Termin i warunki płatności: zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od otwarcia ofert.
5. Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy i akceptujemy go bez zastrzeżeń.
…………….………, dnia ……..………. 2018 r.                                                ……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018















ZAŁĄCZNIK NR 2.1   

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr I – Leki w postaci tabletek I
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna i maksymalna wielkość opakowań
	Dawka
	Zamawiana ilość tabletek w sztukach
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Oferowana wielkość opakowania*
	Ilość opakowań po przeliczeniu**
	Cena netto op.               (w PLN)
	Wartość netto              
(w PLN )
	Stawka VAT          (%)
	Wartość brutto 
(w PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Acidum acetylsalicylicum
	tabletki niepowlekane (op. nie większe niż 20 szt.)
	300mg
	120
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Acidum acetylsalicylicum
	tabletki (op. nie większe niż 20 szt.)
	75mg
	40
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Acidum acetylsalicylicum
	tabletki (op. nie większe niż 50 szt.)
	32 mg
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Captoprilum
	tabletki (op. nie większe niż 30 szt.)
	12,5mg
	480
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Captoprilum
	tabletki (op. nie większe niż 30 szt.)
	25mg
	480
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Cetirizini dihydrochloridum
	tabletki powlekane (op. nie większe niż 20 szt.)
	10mg
	220
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Drotaverini hydrochloridum
	tabletki (op. nie większe niż 20 szt.)
	80mg
	120
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Furosemidum
	tabletki (op. nie większe niż 30 szt.)
	40mg
	180
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Hydroxyzini hydrochloridum
	tabletki (op. nie większe niż 30 szt.)
	25mg
	150
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Ketoprofenum
	kapsułki (op. nie większe niż 20 szt.)
	50 mg
	60
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Metamizolum natricum
	tabletki (op. nie większe niż 6 szt.)
	500mg
	30
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Metoclopramidi hydrochloridum
	tabletki (op. nie większe niż 50 szt.)
	0,01g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Metoprololi tartras
	tabletki (op. nie większe niż 30 szt.)
	50mg
	60
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Paracetamolum
	tabletki (op. nie większe niż 10 szt.)
	500mg
	50
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Paracetamolum
	tabletki powlekane (op. nie większe niż 24 szt.)
	500mg
	72
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Propranololi hydrochloridum
	tabletki (op. nie większe niż 50 szt.)
	40mg
	100
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Triamcinolonum
	tabletki (op. nie większe niż 20 szt.)
	4mg
	40
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Verapamil
	tabletki powlekane (op. nie większe niż 40 szt.)
	40mg
	40
	
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


*Zamawiający dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawcę dowolnej  wielkości opakowania, jednak nie większe niż  maksymalne wielkości opakowań określone przez Zamawiającego w kolumnie 3.

** Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania Składający zapytanie zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do pełnego opakowania.
…………………….……………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018















ZAŁĄCZNIK NR 2.2 

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr II – Różne produkty lecznicze
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna
	Dawka
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość opakowań
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Cena netto op.                     (w PLN )
	Wartość netto  
(w PLN )
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto 
(w PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	6
	8
	9
	10
	11

	1
	Fenol płynny, kamfora, alkohol etylowy
	płyn
	1g wyrobu zawiera 270 mg fenolu
	20 ml
	4
	
	
	 
	 
	 

	2
	Podchloryn sodu 
	płyn
	2%
	200 g
	12
	
	
	 
	 
	 

	3
	Skład: Hydrokortyzonu octan 1,0 g. Pozostałe składniki: dijodek tymolu, siarczan baru, tlenek cynku, stearynian magnezu do 100,0 g
	proszek
	 
	14 g
	5
	
	
	 
	 
	 

	4
	Wersenian disodowy (EDTA), bromek benzalkoniowy, wodorotlenek sodu, woda oczyszczona
	płyn
	1 g płynu zawiera 150 mg wersenianu disodowego
	10 g
	3
	
	
	 
	 
	 

	5
	Skład: wersenian disodowy (EDTA), bromek benzalkoniowy, wodorotlenek sodu, HEC, glikol polioksyetyleno-polioksypropylenowy, barwnik E131, woda oczyszczona.1g żelu zawiera 150 mg wersenianu disodowego.  
	żel
	 
	5,5 g
	10
	
	
	 
	 
	 

	6
	Chlorek glinu 25% płyn do tamowania krwawień
	płyn
	chlorek glinu 25%
	10 g
	18
	
	
	
	
	

	7
	Opatrunek wodorotlenkowo-wapniowy 
	 
	1 g wyrobu zawiera 330 mg  wodorotlenku wapnia. 
	10 g
	5
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


…………………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018















ZAŁĄCZNIK NR 2.3 

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr III – Leki różne I
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna
	Dawka
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość opakowań
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Cena netto op.                     (w PLN )
	Wartość netto  
(w PLN )
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto 
(w PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Acidum boricum
	roztwór na skórę
	30 mg/g
	1 butelka a' 1000 g
	97
	
	
	 
	 
	 

	2
	Adrenalinum
	roztwór do wstrzykiwań
	1 mg/m I
	10 amp. a' 1 ml
	23
	
	
	 
	 
	 

	3
	Amiodaroni hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	0,050/ml
	6 ampułek
	3
	
	
	
	
	

	4
	Amikacinum
	roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	250 mg/ml
	1 fiol. a' 2 ml
	1
	
	
	 
	 
	 

	5
	Atropini sulfas
	roztwór do wstrzykiwań
	0,5 mg/ml
	10 amp. a' 1 ml
	4
	
	
	 
	 
	 

	6
	Atropini sulfas
	roztwór do wstrzykiwań
	1 mg/ml
	10 amp. a' 1 ml
	5
	
	
	
	
	

	7
	Atrovent
	płyn do inhalacji
	0,25 mg/ml
	1 but.20ml
	3
	
	
	
	
	

	8
	Aqua pro iniectione
	Rozpuszczalnik do sporządzania leków parenteralnych
	-
	100 amp. a' 10 ml
	2
	
	
	
	
	

	9
	Aqua pro iniectione
	Rozpuszczalnik do sporządzania leków parenteralnych
	-
	100 amp.  a'5 ml
	1
	
	
	
	
	

	10
	Betamethasoni dipropionas + Betamethasoni natrii phosphas
	zawiesina do wstrzykiwań
	(6,43 mg + 2,63 mg)/ml
	5 amp. a' 1 ml
	2
	
	
	
	
	

	11
	Budesonidum
	zawiesina do nebulizacji
	0,125 mg
	20 poj. a'2 ml
	2
	
	
	
	
	

	12
	Budesonidum
	zawiesina do nebulizacji
	0,25 mg/ml
	20 poj. a' 2 ml
	2
	
	
	
	
	

	13
	Budesonidum
	zawiesina do nebulizacji
	0,5 mg/ml
	20 poj. a' 2 ml
	6
	
	
	
	
	

	13
	Bupivacainum hydrochloridum WZF
	roztwór do wstrzykiwań 
	0,50%
	5 amp. A' 20 ml
	5
	
	
	
	
	

	14
	Calcii chloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	100 mg/ml
	10 amp. a' 10 ml
	4
	
	
	
	
	

	15
	Chlorqinaldolum
	maść
	30 mg/g
	1 op. a' 20 g
	1
	
	
	
	
	

	16
	Clemastinum
	roztwór do wstrzykiwań
	1 mg/ml
	5 amp. a' 2 ml
	3
	
	
	
	
	

	18
	Dexamethasonum
	roztwór do wstrzykiwań
	4 mg/ml
	10 amp. a' 1 ml
	20
	
	
	
	
	

	19
	Dexamethasonum
	roztwór do wstrzykiwań
	4 mg/ml
	10 amp. a' 2 ml
	9
	
	
	
	
	

	20
	Dexpanthenolum
	żel do oczu
	50 mg/g
	1 tuba a' 10 g
	30
	
	
	
	
	

	21
	Digoxin
	roztwór do wstrzykiwań
	0,5mg/2ml
	5 amp.a 2ml
	1
	
	
	
	
	

	22
	Dimetindeni maleas
	żel
	1 mg/g
	1 op. a' 30 g
	3
	
	
	
	
	

	23
	Dopaminum hydrochloricum
	roztwór do infuzji
	40 mg/ml
	10 amp. a' 5 mi
	4
	
	
	
	
	

	24
	Ethylis chloridum
	aerozol
	70 g
	1 pojemnik a' 70 g
	51
	
	
	
	
	

	25
	Fenoteroli hydrobromidum
	aerozol inhalacyjny, roztwór
	100 mcg/ dawkę
	1 poj. a' 10 ml (200 dawek)
	3
	
	
	
	
	

	26
	Fenoteroli hydrobromidum + Ipratropii bromidum
	roztwór do nebulizacji
	(0,5 mg + 0,25 mg)/ml
	1 butelka a' 20 ml
	3
	
	
	
	
	

	27
	Flixotide
	zawiesina do nebulizacji
	2mg/2ml
	10 amp. a' 2ml
	1
	
	
	
	
	

	28
	Fludrocortisoni acetas
	maść do oczu
	1 mg/g
	1 tuba a' 3 g
	5
	
	
	
	
	

	29
	Fludrocortisoni acetas + Gramicidinum + Neomycinum
	krople do oczu i uszu, zawiesina
	(2 500j.m. + 25j.m. + 1 mg)/ml
	1 butelka a' 5 ml
	52
	
	
	
	
	

	30
	Fluoresceine SERB
	roztwór do wstrzykiwań
	10%
	10 mg/1 ml
	15
	
	
	
	
	

	31
	Furosemidum
	roztwór do wstrzykiwań
	20 mg/ 2 ml
	5 amp. a' 2 ml
	8
	
	
	
	
	

	32
	Furosemidum
	roztwór do wstrzykiwań
	10 mg/ml
	5 amp. a' 2 ml
	5
	
	
	
	
	

	33
	Gentamicinum
	krople do oczu, roztwór
	3 mg/ml
	1 butelka a' 5 ml
	10
	
	
	
	
	

	34
	Gentamicinum
	roztwór do wstrzykiwań
	40 mg/ml
	10 amp. a' 2 ml
	2
	
	
	
	
	

	35
	Glucosum
	roztwór do wstrzykiwań
	200 mg/ml
	10 amp. a' 10 ml
	7
	
	
	
	
	

	36
	Glucosum
	roztwór do wstrzykiwań
	400 mg/ml
	10 amp. a' 10 ml
	3
	
	
	
	
	

	37
	Glucosum
	roztwór do infuzji
	50 mg/ml
	1 butelka a' 250 ml
	18
	
	
	
	
	

	38
	Glucosum
	roztwór do infuzji
	50 mg/ml
	1 butelka a' 500 ml
	11
	
	
	
	
	

	39
	Glyceroli trinitras
	maść
	20 mg/g
	1 tuba a' 30 g
	3
	
	
	
	
	

	40
	Glyceroli trinitras
	aerozol podjęzykowy
	0,4 mg /dawkę
	1 poj. a' 11 g (200 dawek)
	4
	
	
	
	
	

	41
	Hydrocortisoni acetas
	krem
	10 mg/g
	1 tuba a' 15 g
	5
	
	
	
	
	

	42
	Hydrocortisonum
	proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań lub do infuzji
	100 mg
	5 fiol. + 5 amp. rozp.
	10
	
	
	
	
	

	43
	Hydrogenii peroxidum 3%
	roztwór
	3%
	100 g
	65
	
	
	
	
	

	44
	Hydroxyethylamylum
	żelowy roztwór do infuzji
	6%
	1 but. 500 ml
	2
	
	
	
	
	

	45
	Hydroxyzini hydrochloridum
	syrop
	2 mg / ml 
	200 ml
	3
	
	
	
	
	

	46
	Insulinum lisprum neutralis
	roztwór do wstrzykiwań we wkładzie -penfill
	100 j.m./ml
	5 wkładów a’3 ml
	2
	
	
	
	
	

	47
	Insulinum aspartum
	roztwór do wstrzykiwań we wkładzie -penfill
	100 j.m./ml
	5 wkładów a’3 ml
	2
	
	
	
	
	

	48
	Ipratropii bromidum
	Aerozol wziewny, roztwór
	20 mcg/dawka inh.
	1 poj. a' 10 ml (200 dawek)
	3
	
	
	
	
	

	49
	Ketoprofenum
	roztwór do wstrzykiwań
	50 mg/ml
	10 amp. a' 2 ml
	4
	
	
	
	
	

	50
	Lidocaini hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	10 mg/ml
	10 amp. a' 2 ml
	11
	
	
	
	
	

	51
	Lidocaini hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	20 mg/ml
	10 amp. a' 2 ml
	40
	
	
	
	
	

	52
	Lidocaini hydrochloridum + Norepinephrinum
	roztwór do wstrzykiwań
	(20 mg + 0,025 mg) /ml
	10 amp. a' 2 ml
	10
	
	
	
	
	

	53
	Lidocaini hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	20 mg/ml
	5 fiol. a' 50 ml
	2
	
	
	
	
	

	54
	Lidocaini hydrochloridum
	żel
	20 mg/g
	1 tuba a' 30 g typ A
	7
	
	
	
	
	

	55
	Lidocainum
	aerozol, roztwór
	10% 100 mg/ml
	1 butelka a' 38 g
	5
	
	
	
	
	

	56
	Mannitolum
	roztwór do wlewu i infuzji
	150 mg/ml
	1 butelka a' 100 ml
	6
	
	
	
	
	

	57
	Marcaina Adrenaline 0,5%
	roztwór do wstrzykiwań
	100mg/20ml
	5 amp.
	6
	
	
	
	
	

	58
	Metoclopramidum hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	5 mg/ml
	5 amp.a 2ml
	2
	
	
	
	
	

	59
	Metamizolum natricum
	roztwór do wstrzykiwań
	500 mg/ml
	5 amp. a' 5 ml
	3
	
	
	
	
	

	60
	Methyirosanilinii chloridum
	płyn na skórę roztwór wodny
	10 mg/g
	1 butelka a' 20 ml
	13
	
	
	
	
	

	61
	Natrii chloridum
	rozpuszczalnik do sporządzania leków parenteralnych
	0,9 g/ml
	100 amp. a' 5 ml
	50
	
	
	
	
	

	62
	Natrii chloridum
	roztwór do infuzji
	9 mg/ml
	100 amp.  a' 10 ml
	20
	
	
	
	
	

	63
	Natrii chloridum
	roztwór do infuzji
	9 mg/ml
	1 poj. a'100 ml
	25
	
	
	
	
	

	64
	Natrii chloridum
	roztwór do infuzji
	9 mg/ml
	1 butelka a' 250 ml
	64
	
	
	
	
	

	65
	Natrii chloridum
	roztwór do infuzji
	9 mg/ml
	1 poj. a' 500 ml
	30
	
	
	
	
	

	66
	Natrii chloridum
	rozpuszczalnik do sporządzania leków parenteralnych
	100 mg/ml
	100 amp. a' 10 ml
	2
	
	
	
	
	

	67
	Natrii hydrocarbonas
	roztwór do wstrzykiwań
	84 mg/ml
	10 amp. a'20 ml
	5
	
	
	
	
	

	68
	Neomycini sulfas
	maść do oczu
	0,5 mg/g
	1 op. a' 3 g
	30
	
	
	
	
	

	69
	Nicethamidum
	roztwór
	250 mg/ml
	1 butelka a’ 15 ml
	3
	
	
	
	
	

	70
	Oxytetracyclinum + Hydrocortisoni acetas
	maść
	(30 mg + 10mg)/g
	1 tuba a’ 10 g
	2
	
	
	
	
	

	71
	Papaverini hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	20 mg/ml
	10 amp. a’ 2 ml
	4
	
	
	
	
	

	72
	Paraffinum liquidum
	płyn doustny
	-
	1 butelka 100 g
	2
	
	
	
	
	

	73
	 Phenazolinum antazolini mesylas
	roztwór do wstrzykiwań
	50 mg/ml
	10 amp. a' 2 ml
	1
	
	
	
	
	

	74
	Phenyiephrinum
	krople do oczu, roztwór
	100 mg/ml
	1 butelka a’10 ml
	90
	
	
	
	
	

	75
	Phytomenadionum
	roztwór do wstrzykiwań
	10 mg/ml
	10 amp.  a’ 1 ml
	1
	
	
	
	
	

	76
	Pilocarpini hydrochloridum
	krople do oczu, roztwór
	20 mg/ml
	2 butelki a’ 5 ml
	2
	
	
	
	
	

	77
	Płyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny - preparat złożony
	roztwór do infuzji
	-
	1 butelka a’ 500 ml
	4
	
	
	
	
	

	78
	Płyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny - preparat złożony 
	roztwór do infuzji
	-
	1 butelka a’ 250 ml
	11
	
	
	
	
	

	79
	Płynna glukoza 
	środek spożywczy specjalnego przeznaczenia
	12ml/19g
	op. 10 saszetek
	25
	
	
	
	
	

	80
	Poly(alcohol vinylicus)
	krople do oczu, roztwór
	14 mg/ml
	2 op.  a’ 5 ml
	2
	
	
	
	
	

	81
	Prednisonum
	tabletki
	20 mg
	20 tabl. w op.
	2
	
	
	
	
	

	82
	Prednisonum
	tabletki
	5 mg
	20 tabl. w op.
	2
	
	
	
	
	

	83
	Proxymetacaini hydrochloridum
	krople do oczu, roztwór
	5 mg/ml
	1 butelka a'15 ml
	100
	
	
	
	
	

	84
	Salbutamoli Sulfas
	płyn do inhalacji z nebulizatora
	1 mg/ml (2,5 mg/2,5 ml)
	20 amp. a’2,5ml
	10
	
	
	
	
	

	85
	Salbutamolum
	aerozol wziewny, zawiesina
	100 mcg /dawkę
	1 op.a’200 dawek
	8
	
	
	
	
	

	86
	Sulfacetamidum natricum
	krople do oczu
	100 mg/ml
	2 butelki a’5 ml
	32
	
	
	
	
	

	87
	Theophyllinum
	roztwór do infuzji
	1,2 mg/ml
	1 butelka a’250 ml
	2
	
	
	
	
	

	88
	Theospirex
	roztwór do wstrzykiwań
	200mg/10ml
	5 amp.
	9
	
	
	
	
	

	89
	Tropicamidum
	krople do oczu, roztwór
	10 mg/ml
	2 butelki a’5 ml
	100
	
	
	
	
	

	90
	Wazelina biała
	
	
	0,5 kg
	2
	
	
	
	
	

	90
	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


………………………………………….…..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018















ZAŁĄCZNIK NR 2.4
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr IV – Leki różne II
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna
	Dawka
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość opakowań
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Cena netto op.                     (W PLN )
	Wartość netto  (W PLN )
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto (W PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Cefuroksym
	roztwór lub zawiesina
	750 mg
	1 fiolka
	2
	 
	
	 
	 
	 

	2
	Glucagoni hydrochloridum 
	proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
	1 mg
	1 fiolka
	5
	
	
	
	
	

	3
	Ofloxacinum
	maść do oczu
	3 mg/g
	1 tuba a’ 3 g
	20
	 
	
	 
	 
	 

	4
	Ofloxacinum
	krople do oczu
	3mg/ml
	5 ml
	12
	 
	
	 
	 
	 

	5
	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


……………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018














ZAŁĄCZNIK NR 2.5 

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr V – Leki i inne produkty lecznicze stomatologiczne
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna
	Dawka
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość opakowań
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Cena netto op.                     (W PLN )
	Wartość netto               (W PLN )
	Stawka VAT                 %
	Wartość brutto (W PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Alkohol izopropylowy
	płyn (do osuszania przed osadzeniem koron i mostów
	 
	200 – 250 ml
	1
	 
	 
	 
	 
	 


	2
	Articaini hydrochloridum + Epinephrini hydrochloridum
	roztwór do wstrzykiwań
	40 mg + 0,006 mg)/ml
	50 amp. a 1,7ml
	12
	
	
	
	
	

	3
	Chloraxid 2% gel extra
	żel 
	NaOCl 2%
	strzykawka 2 ml + aplikatory
	10
	
	
	
	
	

	4
	Dexamethasoni acetas + Framycetini sulfas + Polymyxini B sulfas
	pasta dentystyczna
	(10 mg
+ 2,5 mg
+ 23,9 mg)/g 1
	tubka 5g
	8
	
	
	
	
	

	5
	Formokrezol
	płyn
	
	20 ml
	2
	
	
	
	
	

	6
	Glukonian Chlorheksydyny 2%
	Płyn do płukania kanałów korzennych
	2 %
	200 g + adaptor
	4
	
	
	
	
	

	7
	Jodoform (Trijodometan) 
	pasta
	30 mg 
	30 g
	2
	 
	
	
	
	

	8
	Lidocainum + Eugenolum
	pasta do stosowania w jamie ustnej
	(50 mg + 15 mg)/g 
	12g
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Mepivacainum
	roztwór do wstrzykiwań
	30 mg/ml
	50 amp. a’ 1,7 ml
	7
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Natrii fluoridum
	zawiesina
	50mg/ml
	10 ml
	5
	 
	 
	 
	 
	 


	11
	Paraformaldechyrum _ Lidocainum
	pasta bezarsenowa
	5 mg
	5 g
	6
	
	
	
	
	

	12
	Żel do stosowania w jamie ustnej (fluorowodorek z aminami)
	żel
	12,5 mg
fluoru/g
	1 op. a’  50 g
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018















ZAŁĄCZNIK NR 2.6
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr VI – Roztwór do wykonania prób tuberculinowych
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna
	Dawka
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość opakowań
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Cena netto op.                     (W PLN )
	Wartość netto  (W PLN )
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto (W PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Tuberculini derivatum proteinosum purificatum ad usum humanum 
	roztwór do wstrzykiwań
	2T.U. /dawkę 0,1 ml
	 10 fiol. a’1,5 ml 
	3
	 
	
	 
	 
	 

	
	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


……………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/        /2018















ZAŁĄCZNIK NR 2.7
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr VII – Szczepionka przeciw gruźlicy
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać farmaceutyczna
	Dawka
	Wymagana wielkość opakowania
	Zamawiana ilość opakowań
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Cena netto op.                     (W PLN )
	Wartość netto  (W PLN )
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto (W PLN )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Vaccinum tuberculosis (BCG) cryodesiccatum Szczepionka przeciw gruźlicy (BCG) liofilizowana
	proszek i rozpuszczalnik do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań śródskórnych
	0,5 mg (od 1,5 min do 3 min. żywych prątków BCG/ml); Szczepionka lO dawkowa, 1 dawka (0,1 ml)
	5 amp. proszku + 5 amp. rozp. a’1 ml
	3
	 
	
	 
	 
	 


	2
	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	zł
	X
	zł


ZWPS/DA/            /2018
Załącznik nr 3a
OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia

Przystępując jako Wykonawca do udziału w Zapytaniu ofertowym na:

„Dostawę leków”

niniejszym oświadczamy, że wszystkie oferowane przez nas  leki, posiadają aktualne dopuszczenia do obrotu na rynek polski zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r.
  Prawo farmaceutyczne (
Dz. U. z 2017 r. 
poz. 2211 z późn. zm
.) - dotyczy Pakietu nr I, Pakietu nr III poz. 1-19, 21-23,25-42, 44-64, 66-78, 80-89 Pakietu nr IV, Pakiet V poz. 2, 4, 8, 9, 10, 12 Pakietu nr VI, Pakiet nr VII.
……………………, dnia ……..………. 2018 r.               

                      
……………………………………







Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZWPS/DA/            /2018
Załącznik nr 3b
OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia

Przystępując jako Wykonawca do udziału w Zapytaniu ofertowym na:

„Dostawę leków”

niniejszym oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne posiadają aktualne dopuszczenia do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 
z 2017 r
. poz. 211 z późn. zm.) - dotyczy Pakietu nr II, Pakietu nr III poz. nr 20, 24, 43, 65, 79, 90, Pakietu nr V poz. nr 1, 3, 5, 6, 7, 11.
……………………, dnia ……..………. 2018 r.               

                      
……………………………………







Podpis osób/ osoby upoważnionej

4 | Strona

