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

                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK do UMOWY  DAZ.26.097........2016                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  28 - Leki podstawowe

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa

/

Producent
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn.

miary
	Ilość

opakowań
	Cena jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

Netto

(kol. 6x7)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol. 8+9)

	   1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Diclofenac sodium 25 mg
	
	tabl
	300
	
	
	
	
	

	2
	Diclofenac tabl. 50mg
	
	tabl
	4500
	
	
	
	
	

	3
	Diclofenac sodium 100 mg
	
	tabl
	1200
	
	
	
	
	

	4
	Diclofenac sodium 0,75mg/3ml
	
	amp
	1200
	
	
	
	
	

	5
	Ibuprofen 0,2 tabl. powl.
	
	tabl
	180
	
	
	
	
	

	6
	Indometacin 0,075 g
	
	tabl
	100
	
	
	
	
	

	7
	Mefenamic acid tabl. 0,25 g
	
	tabl
	300
	
	
	
	
	

	8
	Metamizole 0,5 g
	
	tabl
	12000
	
	
	
	
	

	9
	Metamizole 2,5g/5 ml
	
	amp
	85000
	
	
	
	
	

	10
	Naproxen tabl. 250 mg
	
	tabl
	3600
	
	
	
	
	

	11
	Naproxenum 0,5 g
	
	tabl
	2600
	
	
	
	
	

	12
	Paracetamol 0,5 g
	
	tabl
	21000
	
	
	
	
	

	13
	Paracetamol zaw. 0,12/5ml a 150g
	
	op
	180
	
	
	
	
	

	14
	Piroxicam 10 mg
	
	tabl
	100
	
	
	
	
	

	15
	Piroxicam 20 mg
	
	tabl
	100
	
	
	
	
	

	16
	Tramadol h/chl 50mg
	
	kaps
	1200
	
	
	
	
	

	17
	Tramadol h/chlor 0,05g/ml
	
	amp
	16000
	
	
	
	
	

	18
	Tramadol h/chlor 0,1g/2ml
	
	amp
	50000
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                Razem
	
	- 
	


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy











       lub pełnomocnika 

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

                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK do UMOWY  DAZ.26.097........2016                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  89 - Leki podstawowe

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa

/

Producent
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn.

miary
	Ilość

opakowań
	Cena jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

Netto

(kol. 6x7)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol. 8+9)

	   1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Paracetamol i.v. 10 mg/ml a 50 ml
	
	fl
	5000
	
	
	
	
	

	2.
	Paracetamol i.v. 10 mg/ml a 100 ml
	
	fl
	4200
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                Razem
	
	- 
	


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy











       lub pełnomocnika 

