Załącznik nr 1do zaproszenia z dnia 19.12.2024r



                                                  FORMULARZ   OFERTOWY

NA DOSTAWY  LEKÓW  
2. Dane o oferencie :

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

Pełna nazwa i adres 

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

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

Nr tel. …............................ Nr fax …..............................  email ….................................

II. Przedmiotem oferty jest zapewnienie dostaw  leków  (wpisać oferowaną cenę obok ) 
	
	
	Cena netto 

( kol 1 )
	Cena 

Brutto

( kol 2 )
	Szacowana ilość  zakupów na 2025 rok
(kol 3)
	Cena netto x szacowana ilość zakupów 
(kol 1 x kol 3)
	Cena brutto x szacowana ilość zakupów
(kol 2 x kol 3)

	1
	Dexaven inj. Roztwór do wstrzykiwań; 4 mg/ml (8 mg/2 ml); 10 amp. 2 ml       


	
	
	10
	
	

	2 
	Dexaven inj. 4 mg/ml | 10 amp. Po 1 ml

	
	
	4
	
	

	3
	Spirytus salicylowy 2% - a 100ml

	
	
	10
	
	

	4
	Furosemid 10mg/ml roztwór do wstrzykiwań 5 amp. Po 2 ml

	
	
	10
	
	

	5
	 No-spa 40mg/2ml roztwór do wstrzyknięć, 5 ampułek x 2 ml

	
	
	2
	
	

	6
	Ketonal inj. 50 mg/ml roztwór do wstrzykiwań – 10 ampułek a 2 ml

	
	
	5
	
	

	7
	Corhydron 100mg  5 ampułek + rozpuszczalnik


	
	
	3
	
	

	8
	Corhydron 25mg  5 ampułek + rozpuszczalnik


	
	
	1
	
	

	9
	Na Cl 0,9% a 10 ml plastikowe  ampułki

100szt.
	
	
	4
	
	

	10
	Na Cl 0,9% -500 ml 1 szt 


	
	
	5
	
	

	11
	Na Cl 0,9% -250 ml 1 szt 


	
	
	5
	
	

	12
	Na Cl 0,9% -100 ml 1 szt 


	
	
	5
	
	

	13
	Captopril 25 mg    30 szt. 1 op 


	
	
	8
	
	

	14
	Captopril 12,5 mg   30 szt. 1 op


	
	
	5
	
	

	
	Captopril 50 mg   30 szt. 1 op


	
	
	1
	
	

	15
	Woda utleniona a 100ml 1 szt


	
	
	25
	
	

	16
	Oxycort aerosol 16,125 g


	
	
	1
	
	

	17
	Neomycinum 
erosol  16 g


	
	
	1
	
	

	18
	Maść nitrofurazonowa 2 mg/g | 25 g

	
	
	2
	
	

	19
	Lignocainum  z noradrenaliną 2 % 10 amp 1 op


	
	
	50
	
	

	20
	Aethylum chloratum aerozol 70 g -1 szt


	
	
	1
	
	

	21
	Alcaine 0,5% krople do oczu, 15 ml

	
	
	3
	
	

	22
	Lignocainum 2 % 10 amp 1 op

	
	
	25
	
	

	
	Lignocainum 1% 10 amp 1 op

	
	
	20
	
	

	23
	Adrenalinum 0,1% 10 amp -1 op


	
	
	3
	
	

	24
	Glukoza 5% -500 ml 1 szt 


	
	
	5
	
	

	25
	Glukoza 5% -250 ml 1 szt 


	
	
	5
	
	

	26
	Ibuprofen Hasco kapsułki miękkie | 0,2 g | 60 kaps.

	
	
	2
	
	

	27
	Acard  300 mg tabletki | 0,3 g | 10 tabl.

	
	
	1
	
	

	28
	Optilyte (Płyn Wieloelektrolitowy Fresenius) 1 op 500ml

	
	
	5
	
	

	29
	Metoclopramid inj. 0,5%  5mg/ml   5 amp– 1 op


	
	
	4
	
	

	30
	Argosulfan krem 40 g – 1 szt


	
	
	1
	
	

	31
	Octenisept – 1 litr


	
	
	2
	
	

	32
	Octenisept – 250 ml


	
	
	2
	
	

	33 
	Floxal 3 mg maść do oczu 3 g

	
	
	1
	
	

	35 
	Cyclonamine  12,5 %  inj. 5amp- 1 op


	
	
	2
	
	

	36


	Lignocainum A żel 30 g – 1 op
	
	
	1
	
	

	37
	Lignocainum U żel 30 g – 1 op


	
	
	4
	
	

	38
	Clemastinum roztw. do wstrzyk 2mg/ml  5 amp– 1op


	
	
	1
	
	

	
	Neospasmina 2,23ml/10 ml syrop
	
	
	2
	
	

	
	Phenazolinum 50mg/ml inj 10 amp x 2 ml
	
	
	1
	
	

	
	Polopiryna S  300mg tabl 20 szt
	
	
	3
	
	

	
	Pyralgin 0,5g/ml inj 5 amp x 2 ml
	
	
	2
	
	

	
	Paski testowe Contour plus  x 50 szt
	
	
	7
	
	

	
	Nitromint 11g
	
	
	3
	
	

	
	Metronidazol maść stomat 100 mg/
	
	
	1
	
	

	
	Hydroxizinum 200ml syrop 
	
	
	1
	
	

	
	Hydroxizinum 10mg, 30  tabl 
	
	
	1
	
	

	
	Paracetamol 10mg/ml  roztwór do infuzji , 100 ml
	
	
	1
	
	

	
	Formaldehyd 10 % 1 kg
	
	
	3
	
	

	
	FSME -Immun 0,5
	
	
	5
	
	

	
	
	
	
	SUMA 


	……………….

zł netto
	……………….

zł brutto


