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                   Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

PAKIET XI – LEKI RÓŻNE
	L.p.
	Przykładowa nazwa oferowanego produktu spełniająca wymogi zawarte w kolumnie 3, 4 i 5 niniejszej tabeli *
	Nazwa międzynarodowa substancji czynnej
	Postać
	Zawartość substancji czynnej
	Ilość w opak.
	Ilość

Opak.
	Cena jednost.

netto (za opakow.) 
	Wartość netto  
	Stawka VAT
	Wartość

brutto


	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Bupivacaine Spinal 0,5% Heavy 

Działanie znieczulające pojawia się po upływie 5-8 min. od podania i utrzymuje się przez 2-3 godz. od podania, amp. pakowane jałowo 
	Bupivacainum hydrochloricum
	Inj.
	0,5% 5ml
	5amp.
	280
	
	
	
	
	

	2
	Chlorsuccilin
	Suxamethonii chloridum
	Inj.
	0,2g
	10fiolek
	55
	
	
	
	
	

	3
	Dobuject
	Dobutaminum
	Inj.
	50mg/1ml
	5amp.
	12
	
	
	
	
	

	4
	Ebrantil
	Urapidil
	Inj.
	5mg/1ml
	5amp.
	30
	
	
	
	
	

	5
	Aerrane
	Isofluranum
	Płyn
	
	100ml
	35
	
	
	
	
	

	6
	Corhydron 100
	Hydrocortisonum
	Inj.
	0,1g
	5fiolek + 5amp. rozp.
	800
	
	
	
	
	

	7
	Hypnomidate
	Etomidate
	Inj. doż.
	0,02g/10ml
	10amp.
	8
	
	
	
	
	

	8
	Marcaine
	Bupivacaine
	Inj.
	0,5%/20ml
	5fiolek
	30
	
	
	
	
	

	9
	Marcaine Adrenaline


	Bupivacaine + Adrenaline
	Inj.
	0,5%/20ml
	5fiolek
	10
	
	
	
	
	

	10
	Polstygminum
	Neostygmine
	Inj.
	0,5mg/1ml
	10amp.
	120
	
	
	
	
	

	11
	Perfalgan
	Paracetamolum
	Rozt.do inf.
	1g/10ml
	12fiolek 100ml
	60
	
	
	
	
	

	12
	Wapno sodowane ze wskaźnikiem
	
	granul.
	
	4,5kg
	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	SUMA 
	
	
	
	


*Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania produktów równoważnych pod warunkiem, że spełniają one wymagania określone w kolumnie   3, 4 i 5 niniejszej tabeli. W takim przypadku  należy nanieść stosowną zmianę w kolumnie 2 niniejszej tabeli.
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie opakowań innych niż określone w SIWZ z odpowiednim przeliczeniem ilości, zaokrąglając ilość pełnych opakowań w górę.
Suma poz. 1- 12
Wartość netto ................................. Pln słownie..................................

Wartość brutto..................................Pln słownie.................................   

Termin płatności..... dni

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

Data i podpis Wykonawcy                                                                                                      

