
Załącznik nr 1.1

PAKIET 4 Produkty lecznicze w iniekcji

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku VAT 

w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa 

i producent 

1 Antazoline 100 mg / 2 ml fiol / amp 1 300

2 Aqua pro iniectione 10 ml fiol / amp 5 600

3 Aqua pro iniectione 5 ml fiol / amp 1 400

4 Atropinum sulfuricum 0,5mg / 1 ml fiol / amp 900

5 Atropinum sulfuricum 1mg / 1ml fiol / amp 3 000

6 Bupivacaine hydrochloricum 0,5 % a 10 ml fiol / amp 1 600

7 Chlorpromazine hydrochloride 25mg / 5ml fiol / amp 100

8 Chlorpromazine hydrochloride 50mg / 2ml fiol / amp 100

9 Clemastinum 2mg / 2ml fiol / amp 2 200

10 Cyanocobalaminum 1000 µg / 2 ml fiol / amp 320

11 Digoxinum 0,25mg / 1ml fiol / amp 300

12 Dopaminum hydrochloricum 1% fiol / amp 20

13 Dopaminum hydrochloricum 4% a 5 ml fiol / amp 2 500

14 Epinefrine 0,1% 1 mg / 1 ml fiol / amp 2 500

15 Haloperidol 5 mg / 1 ml fiol / amp 2 200

16
Lidocainum hydrochloricum 2% 
20 mg / 1ml a 2 ml

fiol / amp 3 000

17
Lidocainum hydrochloricum 2% 
20 mg / 1ml a 20 ml

fiol / amp 800

18
Lignocainum hydrochloricum 1% 
10 mg / 1 ml a 20ml

fiol / amp 200

19 Magnesium sulphate 20 % fiol / amp 7 000

20 Metoclopramide hydrochloride 10 mg / 2 ml fiol / amp 9 200

**FORMULARZ CENOWY**



21 Midazolam 15 mg / 3 ml fiol / amp 3 200

22 Midazolam 5 mg / 1ml fiol / amp 4 500

23 Naloxoni hydrochloridum 400µg / 1 ml fiol / amp 120

24 Natrium bicarbonicum 8,4%  fiol / amp 2 000

25 Natrium chloratum 0,9 % a 10 ml fiol / amp 45 000

26 Natrium chloratum 0,9 % a 5 ml fiol / amp 1 000

27 Natrium chloratum 10 % a 10 ml fiol / amp 13 000

28 Papaverini hydrochloridum 40 mg / 2ml fiol / amp 4 800

29 Pentoxifiline 100 mg / 5 ml fiol / amp 5 000

30 Pentoxifiline 300 mg / 15 ml fiol / amp 80

31 Phytomenadion 10 mg / 1 ml fiol / amp 3 500

32 Propranololi hydrochloridum 1 mg / 1 ml fiol / amp 20

33 Ranitidine 50 mg / 100 ml flakon 1 900

34 Salbutamol 0,5 mg / 1 ml fiol / amp 740

35 Tramadol hydrochloride 100 mg / 2ml fiol / amp 7 000

36 Tramadol hydrochloride 50 mg / 1 ml fiol / amp 4 000

Razem:

Termin dostawy: …………. godzin (należy wpisać 24 lub 48)

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)


