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

                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK do UMOWY  DAZ.26.097........2016                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  18 - 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
	Polidocanolum 30mg/ml a 2 ml roztw.do wstrz.
	
	amp
	200
	
	
	
	
	

	2
	Bencyclani fumaras 100mg
	
	tabl
	600
	
	
	
	
	

	3
	Nicergoline 10 mg
	
	tabl
	600
	
	
	
	
	

	4
	Nimodipine S 0,01/50ml inj. doż
	
	but
	50
	
	
	
	
	

	5
	Pentoxifylline 0,1 g
	
	tabl
	7200
	
	
	
	
	

	6
	Pentoxifylline 0,4 g
	
	tabl
	1500
	
	
	
	
	

	7
	Pentoxifyllin 300mg/15 ml 
	
	amp
	3200
	
	
	
	
	

	8
	Pentoxifyllin 100mg/5ml  roztwór do wstrzyk.
	
	amp
	250
	
	
	
	
	

	9
	Vinpocetine 5 mg
	
	tabl
	23500
	
	
	
	
	

	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
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FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  43 - 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
	Famotidine 20 mg
	
	tabl
	200
	
	
	
	
	

	2
	Famotidine 40 mg
	
	tabl
	200
	
	
	
	
	

	3
	Ranitidine 0,05 % 100 ml
	
	fl
	4500
	
	
	
	
	

	4
	Ranitidinum 0,05g/5ml
	
	amp
	30
	
	
	
	
	

	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  59 - 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
	Atropine  0,5mg/ml
	
	amp
	15000
	
	
	
	
	

	2
	Atropine  1mg/ml
	
	amp
	6500
	
	
	
	
	

	3
	Bupivacaine h/chlor. 0,5% 20 ml
	
	fiol
	900
	
	
	
	
	

	4
	Bupivacaine Spinal Heavy 0,5% 4 ml
	
	amp
	6000
	
	
	
	
	

	5
	Cisatracurium 5mg/2,5ml
	
	amp
	150
	
	
	
	
	

	6
	Cisatracurium 10mg/5ml
	
	amp
	500
	
	
	
	
	

	7
	Flumazenil 0,1 mg/ml a 5 ml
	
	amp
	10
	
	
	
	
	

	8
	Lidocaine h/chlor.  2% 2ml
	
	amp
	10000
	
	
	
	
	

	9
	Lidocaine h/chlor. 2% 2ml  cum noradr.               
	
	amp
	200
	
	
	
	
	

	10
	Lidocaine h/chlor.  2% 20ml  fiol. szkl.
	
	fiol
	12500
	
	
	
	
	

	11
	Naloxone hydrochloridum 0,4mg/1 ml
	
	amp
	1500
	
	
	
	
	

	12
	Pancuronium bromidum 0,004g /2ml
	
	amp
	50
	
	
	
	
	

	13
	Ropivacaini hydrochloridum 10mg/ml  10ml
	
	amp
	600
	
	
	
	
	

	14
	Suxamethonium chloride 0,2 g
	
	fiol
	3500
	
	
	
	
	

	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
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FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  82 – Leki z programu terapeutycznego

	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
	Botulinum Toxin type A  500 j.m.
	
	fiol
	400
	
	
	
	
	

	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
...................................................................
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                                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ
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FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  85 - 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
	Vinpocetinum 0,01g/2ml
	
	amp
	32000
	
	
	
	
	

	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
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FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  86 - 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
	Misoprostol 200 mcg
	
	tabl
	450
	
	
	
	
	

	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  87 - 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
	Etomidate 20mg/10ml
	
	amp
	2000
	
	
	
	
	

	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
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FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - nowoobowiązujący
CZĘŚĆ NR  88 – Leki z programu terapeutycznego

	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
	Botulinum Toxin type A  (900KD) 

100 j.
	
	fiol
	200
	
	
	
	
	

	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
Uwagi dotyczące wypełnienia ZAŁĄCZNIKA NR 2 do SIWZ
1)Wykonawca zobowiązany jest z należytą starannością przeliczyć ilość wymaganego przedmiotu zamówienia przez ilość opakowań (w zależności od zawartości opakowania). 

2)Przy przeliczaniu wymaganej ilości przedmiotu zamówienia na ilość opakowań – w przypadku niepełnych opakowań – należy dokonać zaokrąglenia do pełnego opakowania 

w górę. 

3)Przy wpisywaniu ceny jednostkowej netto należy dokonać przeliczenia odpowiednio do wskazania w nagłówku tabeli  –  za opakowanie.

4)Należy wykonać działania odpowiednio w kolejności wg tabeli: ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto; wartość netto x % VAT = wartość brutto. 

5)Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie preparatów zamiennie tj. 

- drażetki zamiast tabletki powlekane i odwrotnie,

- tabletki zamiast tabletki powlekane i odwrotnie, 

- tabletki i tabletki powlekane zamiast kapsułki i odwrotnie,

- kapsułki zamiast drażetki i odwrotnie,

- fiolki zamiast ampułki i odwrotnie.

