……………………………….……..                                                                         ................................, dnia .... grudnia 2017 roku
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Sprawa nr 04/2017                                                                       


                                                     Załącznik nr 1
                                                            


                                                                                      (do specyfikacji)

F o r m u l a r z    o f e r t o w y

	Nazwa wykonawcy


	

	Uwagi


	Siedziba wykonawcy


	
	

	Oddział wykonawcy najbliższy siedziby Zamawiającego

	
	

	Adres do korespondencji
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Nr faksu
	
	

	Strona www

	
	

	Adres e-mail

	
	

	Nr NIP
	
	

	Nr REGON
	
	

	Nr KRS lub wpisu do ewidencji
	
	


Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia, w zadaniach nr ……….
 w okresie i miejscu określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. do sukcesywnych dostaw leków, materiałów opatrunkowych oraz odżywek, od dnia 01 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku, w grupach 33600000-6, 33141110-4 oraz 33692510-5, wg kodów CPV (Wspólnego Słownika Zamówień wprowadzonym Rozporządzeniem Komisji Wspólnoty Europejskiej nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 roku) w ilościach i asortymentach określonych w niniejszym załączniku z terminem ważności nie krótszym niż jeden rok.
Akceptuję projekt umowy i zobowiązuję się do jej zawarcia, w przypadku wyboru naszej oferty, na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności liczony od dnia wystawienia faktury.  
Zobowiązujemy się do realizacji dostaw w ciągu … dni, liczonych od dnia złożenia zamówienia.
Do niniejszego kwestionariusza załączam komplet dokumentów przewidzianych w specyfikacji.

Oferta złożona została na ...... ponumerowanych i podpisanych (ewentualnie parafowanych) stronach.

Jednocześnie informuję, że dane składające się na ofertę zawarte na stronach ........... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, jak i innym osobom i podmiotom.

Przystępujemy do postępowania na wybrane zadania i proponujemy poniższe ceny:
Zadanie nr 1
 (leki)

	Lp.
	Nazwa


	Wielkość opakowania
	Ilość

opak.
	Cena

jednostk.
	Wartość

(netto)
	Stawka VAT
	Wartość

(brutto)
	Uwagi


	1.
	Acard 75 mg tabl.
	60 szt. 
	380
	
	
	
	
	

	2.
	ACC 600g tabl.
	10 szt.
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Acenocumarol 4 mg tabl/ Sintron
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	

	4.
	Acidum folicum 15mg tabl.
	30 szt.
	6
	
	
	
	
	

	5.
	Adipine tabl 10mg
	30 szt.
	120
	
	
	
	
	

	6.
	Adrenalini inj 1mg/1ml
	10 amp.
	3
	
	
	
	
	

	7.
	Akineton 2mg tabl.
	50 szt.
	15
	
	
	
	
	

	8.
	Alantan maść 2%
	30 g
	50
	
	
	
	
	

	9.
	Alantan zasypka
	100 g
	20
	
	
	
	
	

	10.
	Altacet 1 g tabl.
	6 szt.
	24
	
	
	
	
	

	11.
	Altaziaja żel 
	75 g
	40
	
	
	
	
	

	12.
	Alugastrin zaw.
	250 ml
	15
	
	
	
	
	

	13.
	Amantix 100 mg 
	100 szt.
	2
	
	
	
	
	

	14.
	Amertil 10mg tabl.
	30 szt. 
	30
	
	
	
	
	

	15.
	Amiokordin inj. 150mg/3ml 
	5 amp.
	2
	
	
	
	
	

	16.
	Amoksiklav1000mg tabl. 
	14 szt. 
	45
	
	
	
	
	

	17.
	Antytoksyna jadu żmiji 500 j.a.
	1 szt.
	1
	
	
	
	
	

	18.
	Aphtin płyn
	10 g
	200
	
	
	
	
	

	19.
	Apo – Clodin 250 mg tabl. pow.
	60 szt.
	45
	
	
	
	
	

	20.
	Aqua pro inj. 10 ml 
	100 amp.
	1
	
	
	
	
	

	21.
	Argosulfan krem 2%
	400 g
	15
	
	
	
	
	

	22.
	Arteoptic 2% krople do oczu 5 ml
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	23.
	Asertin 50mg tabl.
	30 szt.
	15
	
	
	
	
	

	24.
	Aspargin Tabl 500 mg 
	50 szt.
	80
	
	
	
	
	

	25.
	Atropinum sulfuricum inj. 1mg/ml
	10 amp.
	2
	
	
	
	
	

	26.
	Atrovent N  aerozol 20mcg/daw. 200 dawek 
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	27.
	Atrovent płyn do inh. 0,25mg/ml
	20 ml
	30
	
	
	
	
	

	28.
	Avedol 12,5 mg tabl. 
	30 szt.
	80
	
	
	
	
	

	29.
	Avedol 6,25 mg tabl. 
	30 szt.
	100
	
	
	
	
	

	30.
	Baclofen tabl 25 mg
	50 szt.
	30
	
	
	
	
	

	31.
	Baikadent żel do j. ust.
	15 g
	20
	
	
	
	
	

	32.
	Baneocin maść
	20 g
	16
	
	
	
	
	

	33.
	Bellapan tab. 0,25 x 20 tabl. 
	20 szt.
	10
	
	
	
	
	

	34.
	Berodual płyn do inh.
	20 ml
	50
	
	
	
	
	

	35.
	Betadine płyn
	30 ml
	5
	
	
	
	
	

	36.
	Biodacyna inj. 1g/4ml
	1 amp.
	250
	
	
	
	
	

	37.
	Biotrakson inj. 1g
	1 fiol.
	450
	
	
	
	
	

	38.
	Biotum inj. 2g x 1 fiolka 
	1 fiol.
	50
	
	
	
	
	

	39.
	Bisacodyl czopki 10mg
	5 szt.
	135
	
	
	
	
	

	40.
	Biseptol tabl. 960
	10 szt.
	35
	
	
	
	
	

	41.
	Bisocard  10 mg  tabl. 
	30 szt.
	70
	
	
	
	
	

	42.
	Bisocard  5 mg  tabl. 
	60 szt.
	80
	
	
	
	
	

	43.
	Calcium Apteo w folii tabl. mus.
	12 szt.
	140
	
	
	
	
	

	44.
	Captopril tabl 25 mg
	40 szt.
	7
	
	
	
	
	

	45.
	Cefepime Kabi. 1 g fiol. A 20 ml
	10 szt.
	2
	
	
	
	
	

	46.
	Cinnarizinum 25 mg tabl.
	50 szt.
	5
	
	
	
	
	

	47.
	Cipronex 500 mg tabl. 
	10 szt.
	75
	
	
	
	
	

	48.
	Clindamycin MIP 300 300  mg tabl.
	16 szt.
	35
	
	
	
	
	

	49.
	Clonazepam tabl 2 mg
	30 szt.
	25
	
	
	
	
	

	50.
	Clopidogrel 75mg tabl.
	28 szt.
	45
	
	
	
	
	

	51.
	Colistin 1 000 000 J.M  20 fiol.
	20 fiol.
	5
	
	
	
	
	

	52.
	Corsodyl 0,1%   200 ml     
	opak.
	20
	
	
	
	
	

	53.
	Cortineff 0,1 mg tabl.
	20 szt.
	6
	
	
	
	
	

	54.
	Crotamiton płyn 10%
	100 g
	100
	
	
	
	
	

	55.
	Cutivate  maść        
	15 g
	5
	
	
	
	
	

	56.
	Cyclonamine inj 12,5 % 2 ml
	5 amp.
	10
	
	
	
	
	

	57.
	Cyclonamine tabl 250 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	
	

	58.
	Depakine Chrono 300 mg x 30 szt.
	30 szt.
	100
	
	
	
	
	

	59.
	Depakine Chrono 500 mg x 30 szt.
	31 szt.
	70
	
	
	
	
	

	60.
	Dermovate 0,05% ( 0,5mg/g )    
	25 g  
	15
	
	
	
	
	

	61.
	Detreomycyna maść 1%
	5 g
	3
	
	
	
	
	

	62.
	Dexaven inj 4mg/ml  2ml x 10 amp.
	10 amp.
	200
	
	
	
	
	

	63.
	Dicortineff zaw. do oczu
	5 ml
	32
	
	
	
	
	

	64.
	Digoxin inj 0,5mg /2ml  
	5 amp.
	30
	
	
	
	
	

	65.
	Digoxin tabl 0,1 mg tabl.
	30 szt.
	80
	
	
	
	
	

	66.
	Diphergan 25 mg
	20 tabl.
	7
	
	
	
	
	

	67.
	Diprophos inj.7mg/1ml
	5 amp.
	2
	
	
	
	
	

	68.
	Diuramid 250 mg tabl.
	30 szt.
	2
	
	
	
	
	

	69.
	Dolcontral inj 0,1g/2ml    
	10 amp.
	1
	
	
	
	
	

	70.
	 Donecept tabl. 10 mg
	28 tabl.
	35
	
	
	
	
	

	71.
	Dopaminum h/ch 4% inj 0,2g/5ml
	10 amp.
	30
	
	
	
	
	

	72.
	Dormicum 15 mg tabl.
	100 szt.
	1
	
	
	
	
	

	73.
	Doxonex 4mg tabl.
	30 szt.
	10
	
	
	
	
	

	74.
	Doxycyclium kaps.100 mg
	10 szt.
	40
	
	
	
	
	

	75.
	Effox long 50 mg tabl.
	30 szt.
	40
	
	
	
	
	

	76.
	Elocom maść 0,1 % 
	30 g 
	40
	
	
	
	
	

	77.
	Enarenal tabl 10 mg
	60 szt.
	40
	
	
	
	
	

	78.
	Enarenal tabl 20 mg
	60 szt.
	30
	
	
	
	
	

	79.
	Enarenal tabl 5 mg
	60 szt.
	60
	
	
	
	
	

	80.
	Encorton 5mg x 100 tabl.
	100 szt.
	2
	
	
	
	
	

	81.
	Espumisan 40 mg tabl.
	100 szt.
	15
	
	
	
	
	

	82.
	Estazolam tabl 2 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	
	

	83.
	Etanol 70 % but.
	100 ml
	1
	
	
	
	
	

	84.
	Euthyrox 25 mcg
	50 szt.
	15
	
	
	
	
	

	85.
	Euthyrox N 100 mcg
	100 szt.
	30
	
	
	
	
	

	86.
	Exacyl inj 0,5g/5ml
	5 amp.
	25
	
	
	
	
	

	87.
	Exacyl tabl pow 500 mg
	20szt.
	10
	
	
	
	
	

	88.
	Ferrum lek 100 mg/2ml inj dom
	50 amp.
	12
	
	
	
	
	

	89.
	Finlepsin R  200 tabl.
	50 szt.
	120
	
	
	
	
	

	90.
	Finlepsin R 400 tabl  
	30 szt. 
	70
	
	
	
	
	

	91.
	Flegamina tabl  8 mg
	40 szt. 
	15
	
	
	
	
	

	92.
	Flucinar maść
	15 g
	15
	
	
	
	
	

	93.
	Flucofast 100 mg 
	28 szt.
	1
	
	
	
	
	

	94.
	Fluoxetin 20 mg tabl/ Andepin
	30 szt.
	150
	
	
	
	
	

	95.
	Formetic tabl 500 mg
	60 szt 
	50
	
	
	
	
	

	96.
	Formetic tabl 850 mg
	60 szt. 
	30
	
	
	
	
	

	97.
	Fragmin 2500jm/0,2 ml
	10 amp.
	25
	
	
	
	
	

	98.
	Fragmin 5000jm/0,2 ml
	10 amp.
	35
	
	
	
	
	

	99.
	Furaginum tabl. 50 mg
	30 szt.
	50
	
	
	
	
	

	100.
	Furosemid inj. 20mg/2ml
	50 amp.
	22
	
	
	
	
	

	101.
	Furosemid tabl. 40 mg
	30 szt. 
	260
	
	
	
	
	

	102.
	Gensulin M 30 100jm/ml/ 300 jm/3ml wkł. 3 ml
	5 wkładów
	40
	
	
	
	
	

	103.
	Gensulin N 100jm/ml/  300 j /3 ml wkł. 3 ml
	5 wkładów
	3
	
	
	
	
	

	104.
	Gensulin R 100 jm/ml 300 jm/3ml wkł. 3 ml
	5 wkładow 
	15
	
	
	
	
	

	105.
	Gentamycin inj dom./doż 80mg/2ml
	10 amp.
	70
	
	
	
	
	

	106.
	Glibetic 2 mg  tabl.
	30 szt.
	7
	
	
	
	
	

	107.
	Glibetic 4 mg  tabl. 
	30 szt. 
	4
	
	
	
	
	

	108.
	Gliclada tabl. 30 mg
	60 szt. 
	20
	
	
	
	
	

	109.
	Glucosum amp 20% 10 ml 
	10 amp.
	10
	
	
	
	
	

	110.
	Haloperidol inj 5mg/1 ml
	10 amp. 
	2
	
	
	
	
	

	111.
	Haloperidol krople 2 mg
	10 ml
	6
	
	
	
	
	

	112.
	Haloperidol tabl 1mg
	40 szt.
	30
	
	
	
	
	

	113.
	Haloperidol tabl 5mg
	30 szt.
	20
	
	
	
	
	

	114.
	Hemofer prol tabl.
	30 szt.
	5
	
	
	
	
	

	115.
	Hemorectal czopki
	10 szt 
	4
	
	
	
	
	

	116.
	Heparizen  żel 
	50 g
	30
	
	
	
	
	

	117.
	Hydroxyzinum 100 mg/ 2 ml  
	5 amp.
	2
	
	
	
	
	

	118.
	Hydroxyzinum draż 25 mg
	30 szt.
	50
	
	
	
	
	

	119.
	Ibuprom 200 mg x 50 tabl.
	50 szt.
	50
	
	
	
	
	

	120.
	Imipenem / Cilastatin kabi 0.5g+0.5g
	10 szt.
	5
	
	
	
	
	

	121.
	Indapen tabl pow. 2,5 mg
	20 szt.
	60
	
	
	
	
	

	122.
	Iporel tabl. 75 mg 
	50 szt.
	10
	
	
	
	
	

	123.
	Iruxol Mono maść
	20 g
	4
	
	
	
	
	

	124.
	Kalipoz prol tabl 0,75g 
	30 szt.
	66
	
	
	
	
	

	125.
	Kalium chloratum 15 % 10 ml inj. 
	50 amp.
	1
	
	
	
	
	

	126.
	Kalium efferv gran 3g
	20 saszetek
	5
	
	
	
	
	

	127.
	Kalium hypermang tabl.100mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	
	

	128.
	Ketonal inj 100mg/2 ml
	10 amp.
	65
	
	
	
	
	

	129.
	Ketrel 100 mg  tabletki powlekane
	60 szt.
	15
	
	
	
	
	

	130.
	Ketrel 25mg tabl.
	30 szt. 
	100
	
	
	
	
	

	131.
	Klozapol tabl.100 mg
	50 szt.
	20
	
	
	
	
	

	132.
	Lacidofil tabl.
	60 szt. 
	2
	
	
	
	
	

	133.
	Lacrimal krople do oczu 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	134.
	Lactulosum - MIP syrop 9,75g/15ml
	500 ml
	55
	
	
	
	
	

	135.
	Lignocaina A żel 2 % 
	30 g
	6
	
	
	
	
	

	136.
	Lignocaina U żel 2%
	30 g
	8
	
	
	
	
	

	137.
	Linomag maść, krem
	30 g
	45
	
	
	
	
	

	138.
	Loperamid tabl 2 mg
	30 szt.
	65
	
	
	
	
	

	139.
	Lorafen 1 mg tabl.
	25 szt.
	2
	
	
	
	
	

	140.
	Madopar 125 mg tabl. rozp. 
	100 szt. 
	8
	
	
	
	
	

	141.
	Madopar 62,5 mg
	100 szt.
	6
	
	
	
	
	

	142.
	Madopar HBS kaps 125 mg
	100 szt.
	6
	
	
	
	
	

	143.
	Maść ichtiolowa
	20 g
	45
	
	
	
	
	

	144.
	Memotropil 20% 3g/15 ml 
	4 amp.
	45
	
	
	
	
	

	145.
	Metizol 5 mg tabl.
	50 szt.
	8
	
	
	
	
	

	146.
	Metocard tabl 50 mg
	30 szt.
	95
	
	
	
	
	

	147.
	Metoclopramidum inj 0,5% 10mg/2 ml
	5 amp.
	25
	
	
	
	
	

	148.
	Metoclopramidum tabl. 10 mg
	50 szt.
	40
	
	
	
	
	

	149.
	Metronidazol 0,5% 5mg/20 ml
	10 amp.
	4
	
	
	
	
	

	150.
	Metronidazol tabl.250 mg
	20 szt.
	30
	
	
	
	
	

	151.
	Miansegen tabl. 10 mg
	30 szt.
	50
	
	
	
	
	

	152.
	Miansegen tabl.  30 mg
	30 szt.
	25
	
	
	
	
	

	153.
	Midanium inj 15mg/3ml
	5 amp.
	5
	
	
	
	
	

	154.
	Milurit tabl. 100 mg
	50 szt.
	25
	
	
	
	
	

	155.
	Mirtagen 30 mg tabl. rozp. w ustach
	30 szt.
	12
	
	
	
	
	

	156.
	Molsidomina prol tabl. 4mg
	30 szt.
	12
	
	
	
	
	

	157.
	Morphini sulfas inj. 20mg/1ml
	10 amp.
	1
	
	
	
	
	


	158.
	Multivitaminum hec x   50 tabl.
	50 szt.
	14
	
	
	
	
	

	159.
	Naproxen 10% żel
	50 g
	100
	
	
	
	
	

	160.
	Natrium chloratum 10% inj. plastik
	100 amp.
	8
	
	
	
	
	

	161.
	Nebivolek tabl. 5 mg x28
	28 szt.
	45
	
	
	
	
	

	162.
	Nifuroksazyd tabl. pow. 100mg
	24 szt. 
	55
	
	
	
	
	

	163.
	Nolicin tabl 400 mg / Norsept
	20 szt.
	8
	
	
	
	
	

	164.
	No-spa forte 80 mg
	20 szt.
	60
	
	
	
	
	

	165.
	Novoscabin płyn Skin Protect 120 ml
	120 ml
	100
	
	
	
	
	

	166.
	Octenisept antyseptyk dez. ran 
	1000 ml
	12
	
	
	
	
	

	167.
	Octenidol płyn d/p jamy ustnej
	250 ml
	20
	
	
	
	
	

	168.
	Octenilin żel
	20 ml
	20
	
	
	
	
	

	169.
	Oksazepam tabl 10 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	
	

	170.
	Opacorden tabl pow 20 0mg
	60 .szt.
	3
	
	
	
	
	

	171.
	Ospamox 1g tabl.
	20 szt
	36
	
	
	
	
	

	172.
	Osteogenon tabl. 0,8g
	40 szt.
	1
	
	
	
	
	

	173.
	Oxodil proszek do inhal.0,012 mg 
	60 szt 
	15
	
	
	
	
	

	174.
	Oxycort A maść d/oczu
	3 g
	6
	
	
	
	
	

	175.
	Panthenol aerozol 
	130 g
	55
	
	
	
	
	

	176.
	Papaverinum h/chlor 0,04g/2ml inj.
	10 amp.
	8
	
	
	
	
	

	177.
	Paracetamol tabl. 500 mg
	60 szt.
	250
	
	
	
	
	

	178.
	Parafina stała 1000 g
	opak.
	15
	
	
	
	
	

	179.
	Paski Glucodr. Auto
	50 szt.
	100
	
	
	
	
	

	180.
	Perazin 25 mg tabl.
	20 szt.
	20
	
	
	
	
	

	181.
	Phenazolinum inj. 100 mg /2ml
	10 amp.
	4
	
	
	
	
	

	182.
	Polfilin inj. 100mg/5ml
	5 amp.
	8
	
	
	
	
	

	183.
	Polfilin prol. tabl. 400 mg
	60 szt.
	22
	
	
	
	
	

	184.
	Polprazol 20mg kaps.
	28 szt.
	250
	
	
	
	
	

	185.
	Polpril  10 mg tabl.
	28 szt.
	96
	
	
	
	
	

	186.
	Polpril  5 mg tabl.
	28 szt.
	130
	
	
	
	
	

	187.
	Polstigminum inj.0,5mg/1ml
	10 szt.
	1
	
	
	
	
	

	188.
	Poltram krople 100mg/ml
	10 ml
	38
	
	
	
	
	

	189.
	Poltram ret 150 tabl.
	30 szt.
	70
	
	
	
	
	

	190.
	Prefaxine 75mg kaps. 
	28 szt.
	7
	
	
	
	
	

	191.
	Prestarium tabl 10 mg
	30 szt. 
	7
	
	
	
	
	

	192.
	Pudroderm 140    g 
	szt.
	55
	
	
	
	
	

	193.
	Pyralgin 500mg tabl     .
	6 tabl. 
	30
	
	
	
	
	

	194.
	Pyralginum inj 2,5g/5ml
	5.amp.
	25
	
	
	
	
	

	195.
	Pyrantelum 250  mg 
	3 szt.
	2
	
	
	
	
	

	196.
	Ranigast inj. doz. 0,05 % 
	100 ml
	25
	
	
	
	
	

	197.
	Ranigast tabl. pow. 150 mg
	60 szt.
	75
	
	
	
	
	

	198.
	Rec.-Acidum boricum
	30 g
	50
	
	
	
	
	

	199.
	Rectanal płyn
	150 ml
	40
	
	
	
	
	

	200.
	Refastin tabl. 100 mg
	30 szt.
	120
	
	
	
	
	

	201.
	Relanium inj.  10mg/2ml
	50 amp.
	4
	
	
	
	
	

	202.
	Relanium tabl. 5mg
	20 szt.
	60
	
	
	
	
	

	203.
	Rispolept 2 mg tabl.
	20 szt. 
	46
	
	
	
	
	

	204.
	Rivanolum roztwór 0,1% 250ml
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	205.
	Rivanolum tabl. 100 mg
	5.szt.
	5
	
	
	
	
	

	206.
	Rivastigmine 3 mg tabl.
	28 szt.
	4
	
	
	
	
	

	207.
	Rolppryna SR tabl. 4 ml
	28 szt.
	2
	
	
	
	
	

	208.
	Sachol żel
	10  g
	10
	
	
	
	
	

	209.
	Sal Ems tabl mus.
	40 szt.
	20
	
	
	
	
	

	210.
	Salbutamol 4 mg x 25 tabl. 
	25 szt.
	6
	
	
	
	
	

	211.
	Simvasterol tabl. 40 mg 
	28 szt.
	120
	
	
	
	
	

	212.
	Spironol 25mg tabl.
	100 szt.
	25
	
	
	
	
	

	213.
	Spironol tabl. pow 100 mg
	20 szt.
	15
	
	
	
	
	

	214.
	Spirytus salicylowy 100 ml
	szt.
	14
	
	
	
	
	

	215.
	Spirytus salicylowy 2% 800 g
	szt .
	25
	
	
	
	
	

	216.
	Staveran tabl. powl. 120 mg
	20 tabl.
	10
	
	
	
	
	

	217.
	Sulfasalazin tabl. 0,5 g
	100 szt.
	4
	
	
	
	
	

	218.
	Theophyllinum 1,2mg/ml 250 ml butelka
	op.
	12
	
	
	
	
	

	219.
	Theospirex ret 300 mg tabl.
	50 szt.
	26
	
	
	
	
	

	220.
	Thiocodin tabl.
	10 szt.
	55
	
	
	
	
	

	221.
	Tiapridal tabl. 100 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	
	

	222.
	Torecan 6,25 mg x 50 tabl. powl.
	50 szt.
	10
	
	
	
	
	

	223.
	Tramapar tabl. powl 0,0375 g
	60 szt.
	24
	
	
	
	
	

	224.
	Triderm maść 
	15 g
	35
	
	
	
	
	

	225.
	Trittico CR tabl. o przedłużonym uwalnianiu 0,15g 
	20 tabl.
	5
	
	
	
	
	

	226.
	Vacnomycin - MIP 1000 mg
	5 fiolek
	20
	
	
	
	
	

	227.
	Vanatex 160mg tabl 
	28 szt.
	16
	
	
	
	
	

	228.
	Ventolin aerozol wziewny 100 mcg (200 dawek) 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	229.
	Vetira tabl. powl. 750 mg
	 
	3
	
	
	
	
	

	230.
	Vitacon inj. 10mg/1ml
	10 amp.
	8
	
	
	
	
	

	231.
	Vitamina B12 inj. 500mcg/ml 1000mcg/2ml
	5 amp.
	20
	
	
	
	
	

	232.
	Wazelina biała 
	30 g
	8
	
	
	
	
	

	233.
	Woda utleniona 3%
	100 g
	40
	
	
	
	
	

	234.
	Xalerto 15 tabl. powl. 15 mg
	100 tabl.
	4
	
	
	
	
	

	235.
	Żel do badań USG
	500g 
	20
	
	
	
	
	

	 
	Razem:
	X
	X
	X
	…………
	
	………………
	


Wartość realizowanego zamówienia  (zadanie nr 1): 

	Wartość zamówienia
	Netto
	Brutto

	X
	………………….  PLN
	…………………. PLN

	Słownie:


	…………………….....

……………………….

……………………….

……………………….

…………………. PLN
	…………………….....

……………………….

……………………….

……………………….

…………………. PLN

                            


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

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)
Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonywania zakupów interwencyjnych, w przypadku gdy wykonawca zamówienia nie będzie w stanie dostarczyć leku lub jego zamiennika z bieżącego zapotrzebowania i do obciążenia go różnicą kosztów zakupu w stosunku do ceny oferty.
W przypadku leków Zamawiający wymaga minimum jednorocznego terminu ważności.
Zadanie nr 2 (opatrunki)
	Lp.
	Nazwa


	Wielkość opakowania
	Ilość

opak.
	Cena

jednostkowa
	Wartość

(netto)
	Stawka VAT
	Wartość

(brutto)

	1.
	Gaza baw. kom. 100cm x 1m jał.
	szt.
	125
	
	
	
	

	2.
	Kompres niejałowy włóknina 10x10x100 
	100 szt. 
	700
	
	
	
	

	3.
	Lignina arkusze (wata celulozowa)
	5 kg
	10
	
	
	
	

	4.
	Opaska dziana 10cm x 4m
	szt.
	650
	
	
	
	

	5.
	Opaska dziana 15cm x 4m
	szt.
	50
	
	
	
	

	6.
	Opaska elastycz. z zap 15cm x  4m
	szt.
	20
	
	
	
	

	7.
	Przylepiec włókninowy 2,5cm x 5m 
	szt.
	500
	
	
	
	

	8.
	Przylepiec włókninowy 5cm x 5m 
	szt.
	400
	
	
	
	

	9.
	Wata opatrunkowa
	200 g
	50
	
	
	
	

	10.
	Taśma opatrunkowa samoprzylepna 10cm x 10 m
	szt.
	30
	
	
	
	

	11.
	Taśma opatrunkowa samoprzylepna 15cm x 10 m
	szt.
	30
	
	
	
	

	
	Razem:
	X
	X
	X
	…………….
	
	……………………..


Wartość realizowanego zamówienia  (zadanie nr 2): 

	Wartość zamówienia
	Netto
	Brutto

	X
	………………….  PLN
	…………………. PLN

	Słownie:


	…………………….....

……………………….

……………………….

……………………….

…………………. PLN
	…………………….....

……………………….

……………………….

……………………….

…………………. PLN

                            


                                                                                                                                                                                                                                                             ……..................................................................
   (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do

         reprezentowania Wykonawcy)
Zadanie nr 3 (odżywki do odżywiania dojelitowego)

	Lp.
	Nazwa


	Wielkość opakowania
	Ilość

opak
	Cena

jednostkowa
	Wartość

(netto)
	Stawka VAT
	Wartość

(brutto)

	1.
	Odżywka do żywienia dojelitowego standard (podstawowa)
	1000 ml
	2900
	
	
	
	

	2.
	Odżywka do żywienia dojelitowego bogatobiałkowa, hiperkaloryczna, wysokoenergetyczna
	1000 ml
	1500
	
	
	
	

	3.
	Odżywka do żywienia dojelitowego normalizująca glikemię 
	1000 ml
	1800
	
	
	
	

	4.
	Odżywka do żywienia dojelitowego wspomagająca leczenie ran, wysokobiałkowa, normokaloryczna, bogatoresztkowa 
	1000 ml 
	130
	
	
	
	

	5.
	Zestaw do żywienia dojelitowego metodą grawitacyjną 
	szt.
	60
	
	
	
	

	6.
	Zestaw do żywienia dojelitowego za pomocą pompy żywieniowej 
	szt.
	400
	
	
	
	

	7.
	Odżywka w proszku wysokobiałkowa
	300 g
	30
	
	
	
	

	8.
	Odżywka normokaloryczna, normobiałkowa, bezresztkowa do stosowania w zaburzeniach wchłaniania
	1000 ml
	100
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	X
	…………….
	X
	…………………


Uwaga: wraz z nieodpłatnym użyczeniem pomp żywieniowych w ilości 5 sztuk, które dostarczone zostaną wraz z pierwszą dostawą.

Wartość realizowanego zamówienia  (zadanie nr 7): 

	Wartość zamówienia
	Netto
	Brutto

	X
	………………….  PLN
	…………………. PLN

	Słownie:


	…………………….....

……………………….

……………………….

……………………….

…………………. PLN
	…………………….....

……………………….

……………………….

……………………….

…………………. PLN

                            


……………………………………………

               (podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

                    do reprezentowania Wykonawcy)
� Nazwa zgodna z zapisem w rejestrze KRS lub ewidencji  działalności gospodarczej.


� Jeżeli wykonawca posiada własna stronę.


� Jeżeli wykonawca posiada pocztę własne konto poczty elektronicznej.


� Wykonawca wpisuje numery zadań, do których składa ofertę.


� Wykonawca wypełnia dane dotyczące zadania do którego przystępuje.


� W rubryce uwagi Wykonawca, w przypadku zaproponowania zamienników, wpisuje nazwę producenta i nazwę handlową produktu , jednocześnie z tym  wpisem Wykonawca w rubryce „Wielkość opakowania” dokonuje zmiany wpisując wielkość opakowania zamiennika i w kolejnej  ilość opakowań zamiennika wyczerpujących zapotrzebowanie Zamawiającego. Oznacza to, że zawsze dokonujemy zaokrąglenia w górę do pełnej ilości opakowań. 
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