załącznik nr 2 do SIWZ nr NZ/215/93/2009

FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY – DRUK Załącznik nr 2
Pakiet  1  - Mabthera
	Lp.
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	MABTHERA (Rituximab) – koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji 500 mg - fiolka a 50 ml
	fiolka
	104
	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem;
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                         ...................................                                                                     ........................., DNIA ................                                       (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                                                      do składania oświadczeń w



                                                                                                                                                                wraz z pieczątką imienną)    

Pakiet 2  – Lucentis
	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	LUCENTIS (RANIBIZUMAB ) INJ. 0,0023G/0,23ML                X 1 FIOL. + AKCESORIA. LEK ZAREJESTROWANY W OKULISTYCE DO LECZENIA WYSIĘKOWEJ POSTACI AMD BLOKUJĄCY WSZYSTKIE ZNANE BIOLOGICZNIE AKTYWNE IZOFORMY VEGF-A
	Ampułka 
	6
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń 














                                   woli wraz z pieczątką imienną)

UWAGA! Dot wszystkich pakietów !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu” nazwę handlową zaoferowanego produktu
Pakiet 3 – Leko

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	LEKO SASZETKI X 100 SZT.
	opakowanie
	1000
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli















wraz z pieczątką imienną)

pakiet 4 – Natrium Chloratum 

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	NATRIUM CHLORATUM STERYLNY DO IRYGACJI 0,9% A 500 ML ,BUTELKA ZAKRĘCANA Z SYSTEMEM UŁATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UŻYCIA DODATKOWYCH NARZĘDZI DO ZASTOSOWANIA NA BLOKACH OPERACYJNYCH
	Szt.  
	3000
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli















wraz z pieczątką imienną)

UWAGA! Dot wszystkich pakietów !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu” nazwę handlową zaoferowanego produktu 
Pakiet 5 – Kompresy gazowe 

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	KOMPRESY GAZOWE 7,5CM X 7,5CM JAŁOWE WYKONANE Z GAZY BAWEŁNIANEJ 17-NITKOWEJ

 (8 WARSTWOWE) BRZEGI PODWIJANE, BIELONEJ BEZCHLOROWO, PAKIETY PO 50 SZTUK. OPAKOWANIE TOREBKA PAPIEROWO-FOLIOWA Z ETYKIETĄ UMOŻLIWIAJĄCĄ WKLEJENIE DWÓCH CZĘŚCI IDENTYFIKACYJNYCH DO DOKUMENTACJI
	opakowanie
	2000
	
	
	
	
	
	

	2.
	KOMPRESY GAZOWE 10CM X 10CM JAŁOWE WYKONANE Z GAZY BAWEŁNIANEJ 17-NITKOWEJ 

(8 WARSTWOWE) BRZEGI PODWIJANE, BIELONEJ BEZCHLOROWO, PAKIETY PO 50 SZTUK. OPAKOWANIE TOREBKA PAPIEROWO-FOLIOWA Z ETYKIETĄ UMOŻLIWIAJĄCĄ WKLEJENIE DWÓCH CZĘŚCI IDENTYFIKACYJNYCH DO DOKUMENTACJI
	Opakowanie 
	1000
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

  do składania oświadczeń woliwraz z pieczątką imienną)

pakiet 6 – leki różne I

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	AQUA PRO INJECTIONE BUTELKA STOJĄCA               A 500 ML


	Fl. 
	3000
	
	
	
	
	
	

	2.
	BROMOCORN TABL. 0,0025 G X 30 TABL.
	Op.
	4
	
	
	
	
	
	

	3
	PARTUSSISTEN INJ. 0,5MG/10 ML X 5 AMP.
	Op.
	90
	
	
	
	
	
	

	4
	SULFASALAZIN EN TABL. POWL. 0,5G X 50 TABL.
	Op.
	100
	
	
	
	
	
	

	5
	VESANOID (TRETINOINUM)  A 10 MG X 100 KAPS.
	Op. 
	5
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych   do składania oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)

UWAGA! Dot wszystkich pakietów !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu” nazwę handlową zaoferowanego produktu 
pakiet 7 – leki różne II

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	BSS PŁYN 500 ML BUTELKA STOJĄCA
	Fl. 
	90
	
	
	
	
	
	

	2.
	CERNEVIT INJ. 0,75G  X 10 FIOL.
	Op.
	45
	
	
	
	
	
	

	3
	DECAVEN INJ. 40 ML   X 25 FIOL.
	Op.
	27
	
	
	
	
	
	

	4
	ERYTHROMYCIN CUSI MAŚĆ OCZNA 0,5% 3,5G
	Op.
	27
	
	
	
	
	
	

	5
	PROXACIN INJ. 1% 0,1G/10 ML X 10 AMP.
	Op. 
	350
	
	
	
	
	
	

	6
	TACHOSIL OPATR. 3CM X 2,5CM
	Op. 
	20
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych   do składania oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)

Pakiet 8 –  szew chirurgiczny 

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	NIĆ SYNTETYCZNA, MONOFILAMENTOWA, WCHŁANIALNA O OKRESIE PODTRZYMAWANIA TKANKOWEGO DO 10 DNI I OKRESIE CAŁKOWITEGO WCHŁNIĘCIA D0 56 DNI ; GRUBOŚĆ NICI '' 0 '', IGŁA POJEDYNCZA 1/2 KOŁA 48 MM OKRĄGŁA , NIĆ NIE POWLEKANA
	Saszetki 
	648
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli















wraz z pieczątką imienną)

UWAGA! Dot wszystkich pakietów !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu” nazwę handlową zaoferowanego produktu 
Pakiet 9 –  Fortrans

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Fortrans  saszetki proszek 74 g.
	Saszetki 
	1200
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli















wraz z pieczątką imienną)

Pakiet 10 –  Remicade

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Remicade (Infliximab) inj. 0,1 g x 1 fiol. 
	Fiol. 
	78
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli















wraz z pieczątką imienną)

UWAGA! Dot wszystkich pakietów !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu” nazwę handlową zaoferowanego produktu 
Pakiet 11 –  Humira 

	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Humira (Adalimumab) r-r do wstrzykiwań 40mg/0,8 ml x 1 amp. / strz 
	Amp/ strz.
	104
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)

Pakiet 12 –  Gelitasopn
	Lp
	Nazwa produktu
	j.m.


	Ilość 
	Cena

Jednostk

Netto
	Cena

Jednostk

Brutto
	Wartość netto


	Stawka

VAT
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Gelitaspon Specjal 80x50x1 mm x 20 
	Op. 
	20
	
	
	
	
	
	

	
	Gelitaspon Standard 80x50x10 mm x 10
	Op.
	100
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................
.....................................................

 












              (podpis osoby – osób uprawnionych 

    do składania oświadczeń woli















wraz z pieczątką imienną)
UWAGA! Dot wszystkich pakietów !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu” nazwę handlową zaoferowanego produktu 
