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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F1026-Adm

	
	
	Wydanie 1
	Strona 27 z 30

	Formularz asortymentowo - cenowy


Oznaczenie sprawy:  PN – 16/17

                                                                                                                                  Załącznik Nr  1 do SIWZ 

________________________












                                   

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr 1 –   Produkty  lecznicze różne
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	Ilość


	 Nazwa
handlowa, postać,   dawka,  Ilość w opakowaniu
 Producent

 Kod EAN
	 Ilość            opak.
	Cena    opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7 )
	    Kwota

     VAT

 ( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.


	Alantoina + deksapantenol (2 g + 5 g/ 100g) maść op. 30g 

	op.
	  570
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2.


	Alteplaza 20mg proszek i rozpuszczalnik do sporz. roztw. do wlewu op. 1 flak. + 20 ml rozpuszczalnik

	op.
	   5
	
	
	
	
	
	
	
	

	   3.


	Ambroksol płyn do inhalacji op.100ml

	op.
	   25
	
	
	
	
	
	
	
	

	   4.


	Azytromycyna 500mg tabl. powl. op. 3szt.

	op.
	  850
	
	
	
	
	
	
	
	

	   5.


	Bar (siarczan baru) 1g/ml zawiesina op. 200ml

	  op.
	   60
	
	
	
	
	
	
	
	

	   6.


	Betaksolol 0,25% (2,5mg/ml) zawiesina do oczu op. 5ml

	 op.
	   60
	
	
	
	
	
	
	
	

	   7.


	Botox (toksyna botulinowa A) 100 j. proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań op. 1 fiol.

	op.
	  25
	
	
	
	
	
	
	
	

	   8.
	Bromek pipekuronium 4 mg proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrzykiwań op. 25 fiol. s.subst. + 25 amp. rozp. 2ml

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	  9.
	Budezonid 0,25 mg/ml zawiesina do nebulizacji op.20 poj. 2 ml


	op.
	 20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 10.
	Budezonid 200 mcg/ dawkę areozol inhalazyjny roztwór op. 200 dawek pojemnik z ustnikiem standardowym

	op.
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	 11.


	Cefuroksym (aksetyl cefuroksymu) 25mg/ml (125mg/5ml) granulat do sporządzania zawiesiny doustnej op. 50ml

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 12.


	Suksametonium (chlorek suksametonium) 200 mg proszek do sporz.roztworu do wstrzykiwań op.10 fiol. s.subst.

	op.
	  65
	
	
	
	
	
	
	
	

	 13.


	Czynnik krzepnięcia II,VII,IX i X (koncentrat czynników zespołu protrombiny) 500 j.m proszek do p.roztworu do wstrzykiwań op.1 fiol. + rozp. 20 ml + akcesoria

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 14.


	Deksametazon 1mg tabl. op. 20szt. 

	op.
	1900
	
	
	
	
	
	
	
	

	 15.


	Deksametazon (sól sodowa fosforanu deksametazonu) 
4 mg/ml roztwór do wstrzykiwań op. 10 amp. 1ml

	op.
	 630
	
	
	
	
	
	
	
	

	 16.


	Deksametazon+tobramycyna zawiesina do oczu op. 5ml

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 17.


	Maxitrol ( 1 mg deksametazon + 3,5 mg neomycyna + 6000 j.m. polimyksyna B) / 1 g maść do oczu op. tuba 3,5 g

	op.
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	 18.
	Delicol (laktaza) 56,9% krople doustne op.15 ml

	op.
	225
	
	
	
	
	
	
	
	

	 19.
	Deksmedetomidyna (dexdor) 0,1mg/ml (0,2mg/2ml) koncentrat do sporządzania roztw. do infuzji op. 5 amp. 2ml

	op.
	  5
	
	
	
	
	
	
	
	

	 20.
	Diazepam 5 mg tabl./ tabl. powl. op. 20szt.

	op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	 21.


	Enalapryl 5 mg tabl. op.30 szt.

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 22.


	Erytromycyna 200 mg tabl. powl. op.16 szt.

	op.
	 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	 23.


	Esomeprazol 40 mg proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i infuzj op.10 fiol.

	op.
	   50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 24.


	Fentanyl 100mcg/h (16,8 mg fentanylu w plastrze) system transdermalny op. 5 szt.

	op.
	   6
	
	
	
	
	
	
	
	

	 25.


	Filgrastym 48 mln j.m./0,5 ml (0,48mg/0,5ml) roztwór do wstrzykiwań i infuzji op.1 amp.-strzyk. 0,5ml

	op.
	260
	
	
	
	
	
	
	
	

	 26.


	Fludrokortyzon 100 mcg tabl. op.20 tabl.

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 27.
	Flumazenil 0,5 mg/5 ml (0,1mg/ml) roztwór do wstrzykiwań i infuzji op.5 amp. 5ml

	op.
	   10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 28.
	Folinian wapnia 30mg/3ml (10 mg/ml) roztwór do wstrzykiwań op.5 amp. 3 ml

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 29.
	Furagina 50 mg tabl. op.30 szt.

	op.
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	 30.


	Gynalgin tabl. Dopochwowe op.10szt
	op.
	  250
	
	
	
	
	
	
	
	

	 31.


	Hydrokortyzon 1% (0,01g/g) krem op. 15 g

	op.
	   80
	
	
	
	
	
	
	
	

	 32.


	Hydrokortyzon ( sól sodowa bursztynianu hydrokortyzonu) 100 mg prosz.i rozp.do sporz.roztw. do wstrzyk.i wlew.iv op.5 fiol. s. sucha + 5 amp. rozp. 

	op.
	  650
	
	
	
	
	
	
	
	

	 33.


	Hydrokortyzon 10 mg tabl. op. 60 szt.

	op.
	  20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 34.


	Hydroksyzyna 10 mg tabl. powl. op.30 szt.

	op.
	  50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 35.


	Ibuprofen 200 mg tabl. powl. op.20 szt.

	op.
	 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 36.


	Kalcyfediol (Devisol) 150 µg/ml (5µg/1 kroplę) krople doustne op.1 fl. 10 ml

	op.
	  45
	
	
	
	
	
	
	
	

	 37.
	Kaptopryl 12,5 mg tabl. op.30 szt.

	op.
	 20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 38.
	Klemastyna 1 mg tabl. op.30 tabl.

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	


	 39.
	Klobetazol (propionian klobetazolu) 0,05% (0,5mg/g ) krem op. 25 g

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 40.


	Kwas acetylosalicylowy 300 mg tabl. op.20 szt. 

	op.
	  50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 41.


	Lactobacillus rhamnosus GG probiotyk dla dorosłych kompozycja szczepów bakterii w postaci kapsułek zalecany również dla kobiet w ciąży op. 60 szt.

	op.
	  65
	
	
	
	
	
	
	
	

	 42.


	Laktuloza 9,75g/15ml syrop op. 200 ml

	op.
	   5
	
	
	
	
	
	
	
	

	 43.


	Lidokaina + prylokaina krem znieczulający 5% (25 mg lidokainy + 25g prylokainy) op. tuba 5g

	op.
	 470
	
	
	
	
	
	
	
	

	 44.


	Loratadyna 10 mg tabl. op. 60 szt.

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 45.


	Makrogole + sód (siarczan sodu) (64 g makrogoli 4000 + 5,7 g siarczanu sodu) proszek do przygotowania roztworu doustnego op. 48-50 saszetek 74g
	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 46.


	Medroksyprogesteron 5mg tabl. op. 30 szt.

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 47.
	Mesalazyna 500 mg tabl. op.50 szt.

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 48.
	Mesna 100mg/ml (400 mg/4 ml) roztwór do wstrzykiwań op.15 amp. 4ml

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 49.
	Metoprolol (winian metoprololu) 50mg tabl. op. 30 szt.

	op.
	  360
	
	
	
	
	
	
	
	

	 50.


	Metronidazol 250 mg tabl. op.20 szt.

	op.
	  80
	
	
	
	
	
	
	
	

	 51.


	Metyldopa 250 mg tabl.op.50 szt.
	Op.
	1350
	
	
	
	
	
	
	
	

	 52.


	Metylodigoksyna (bemecor) 0,1 mg tabl op. 30 szt.

	op.
	  20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 53.


	Metylorozanilina 2% (20mg/g) roztwór antyseptyczny spirytusowy op. 20 ml

	op.
	  20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 54.


	Metylorozanilina 2% (20mg/g) roztwór antyseptyczny wodny op. 20 g

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 55.


	Midazolam 5 mg/ml roztwór do wstrzykiwań op.10 amp. 1 ml
	op.
	 850
	
	
	
	
	
	
	
	

	 56.


	Midazolam 7,5 mg tabl. Powl. Op.10 szt.

	op.
	 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	 57.
	Mupirocyna 20mg/gmasc do oczu op.8g


	op.
	 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	 58.


	Nadroparyna 2850 j.m. AXa/0,3ml roztwór do wstrzyk. podskórnych op.10 amp.-strzyk. 0,3ml

	op.
	  50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 59.
	Naproksen 500 mg tabl. op.30 szt.

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 60.
	Neomycyna 11,72 mg/g aerozol na skórę zawiesina op. 32g

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 61.
	Neostygmina (metylosiarczan neostygminy) 0,5mg/ml roztwór do wstrzykiwań w dostępnych op. á 1ml

	szt.
	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	 62.


	Nigtrogliceryna 0,4 mg/dawkę aerozol do jamy ustnej wchłanialny (roztwór) op. poj. 200 dawek (11 g)


	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 63.


	Oksymetazolina 0,01% ( 0,1mg/g) krople do nosa ( roztwór ) do podania dla wcześniaków i noworodków poniżej 3. miesiąca życia (sposób podania -pipeta, kroplomierz z podziałką) op. 5ml

	op.
	  300
	
	
	
	
	
	
	
	

	 64.


	Oktreotyd 100mcg/ml roztwór do wstrzykiwań op. 5 amp. 1 ml

	op.
	  70
	
	
	
	
	
	
	
	

	 65.


	Ondansetron 8 mg/4 ml (2mg/ml) roztwór do wstrzykiwań i infuzji op.5 amp. 4ml

	op.
	1600
	
	
	
	
	
	
	
	

	 66.

	Ornityna (asparaginian ornityny) 5 g/10ml (500mg/ml) roztwór do wlewu i.v. op. 10 amp. 10ml


	Op.
	   70
	
	
	
	
	
	
	
	

	 67.


	Paracetamol 500 mg tabl. op. 20 szt.

	op.
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	 68.


	Pirydoksyna (Vitaminum B6) 50 mg/ml roztwór do wstrzykiwań op. 10 amp. 1 ml

	op.
	  50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 69.


	Potas (chlorek potasu) 391 mg jonów potasu tabl. o przedłużonym uwalnianiu op. 30 szt.

	op.
	  35
	
	
	
	
	
	
	
	

	 70.
	Prednizon 10 mg tabl. op.20 szt.

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 71.
	Prednizon 5 mg tabl. op. 20 szt.

	op.
	  20
	
	
	
	
	
	
	
	

	 72.


	Prometazyna 10 mg tabl. op. 20 szt.


	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 73.
	Retinol (vitaminum A ) solutio aquosa 45 000-50 000 j.m./1 ml krople doustne op.1 op. 10 ml

	op.
	 175
	
	
	
	
	
	
	
	

	 74.


	Ropiwakaina 20 mg/10 ml (2 mg/ml\) roztwór do wstrzykiwań op.5 amp. 10ml

	op.
	   50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 75.


	Ropiwakaina 50 mg/10 ml (5mg/ml) roztwór do wstrzykiwań op.5 amp. 10 ml

	op.
	  50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 76.


	Sildenafil 50 mg tabl. powl. op. 4 szt.

	op.
	  5
	
	
	
	
	
	
	
	

	 77.


	Simetykon 40mg/ml krople doustne op.30 ml

	op.
	 15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 78.


	Sulfonianu polistyrenu w postaci soli sodowej (Resonium A) 1,42g Na+/15 g proszek do p. zawiesiny doustnej lub doodbytniczej op.454 g.

	op.
	   2
	
	
	
	
	
	
	
	

	 79.


	Spiramycyna 3 mln j.m. tabl. powl. op.10 szt.

	op.
	 50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 80.


	Teofilina 150 mg tabl. powl. o przedłużonym uwalnianiu op.50szt.

	op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 81.
	Tormentiol (preparat złożony) maść op. tuba 20 g

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 82.


	Urosept tabl.draż.op.60 szt.
	op.
	 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 83.
	Wapń preparat zawierający glukonolaktobionian wapnia i laktobionian wapnia syrop op. 150ml

	op.
	   55
	
	
	
	
	
	
	
	

	 84.
	Metyloprednizolon w postaci soli sodowej wodorobursztynian metyloprednizolonu 40 mg proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrzykiwań op.1 fiol. s. subst. +rozp. 1 ml


	op.
	 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 85.


	Żelazo (kompleks wodorotlenku żelaza III i poliizomaltozy) 10mg Fe III/ml (50 mg Fe III/5ml) syrop op. 100 ml

	op.
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 86.


	Żelazo (siarczan żelaza II) 105 mg Fe++ draż. o przedłużonym uwalnianiu op.30 draż.

	op.
	 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                       Razem
	
	
	


* Wskazane ilości opakowań są ilościami orientacyjnymi, zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji zamówienia wg potrzeb, spośród pozycji asortymentowej danej części zamówienia do maksymalnej jej wartości.
_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                           ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )       

Część nr 2  –  Antybiotyki
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, Ilość w opakowaniu
 Producent

 Kod EAN
	 Ilość            opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6 x7 )
	Kwota

  VAT

 ( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	 1.


	Amoksycylina 500 mg tabl. / tabl. powl./ kaps. op. 16szt.

	op.
	 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	 2.
	Amoksycylina+ kwas klawulanowy 500mg+125mg tabl. powl. op.14szt.

	op.
	 15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 3.
	Amoksycylina+kwas klawulanowy 875mg+125mg tabl. powl. op. 14szt.

	op.
	  55
	
	
	
	
	
	
	
	

	 4.
	Ampicylina + sulbaktam 500mg ampicyliny + 250mg sulbaktamu proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań i infuzji op. 1 fiol. s. sucha 

	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 5.
	Ampicylina + sulbaktam 1000mg ampicyliny + 500mg sulbaktamu proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań i infuzji op. 1 fiol. s. sucha 

	op.
	  100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 6.
	Cefepim 1 g proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwań i infuzji op. 1 fiol.

	op.
	  430
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Ceftarolina 600 mg proszek do sporz.koncentr.do p.roztworu do infuzji op.10 fiol.

	op.
	   4
	
	
	
	
	
	
	
	

	 8.
	Cyprofloksacyna 200 mg/100 ml (2mg/ml) roztwór do infuzji op.100ml

	op.
	 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	 9.
	Doksycyklina 100 mg/5 ml roztwór do infuzji op.10 fiol. 5 ml

	op.
	  20
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Doksycyklina 100 mg kaps. twarde op. 10 szt.

	op.
	560
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Gentamycyna 80 mg/2 ml (40mg/ml) roztwór do wstrzykiwań i infuzji op.10 amp. 2 ml

	op.
	 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Klarytromycyna 500 mg proszek do sporz. roztworu do infuzji op.1 fiol. s.subst. Wymagana trwałość po rozpuszczeniu 24h!!

	op.
	 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Klarytromycyna 500 mg tabl. powl. op.14 szt. 

	op.
	 30
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Linezolid 600mg/300ml roztwór do infuzji op. 1 worek 300ml

	op.
	 40
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                               Razem
	
	
	


* Wskazane ilości opakowań są ilościami orientacyjnymi, zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji zamówienia wg potrzeb, spośród pozycji asortymentowej danej części zamówienia  do maksymalnej jej wartości.
_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                       ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  3 –   Paracetamol
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość  opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	  Cena       opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7 )
	    Kwota

     VAT

( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

  (poz.10+11)

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

	   1.
	Paracetamol 1g/ 100 ml (10mg/ml) roztwór do infuzji i.v. op.10 but. 100ml

	op.
	 3000
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                                     ______________________________














                                              podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                       
(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  4 –   Antytrombina ludzka
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, Ilość w opakowaniu,
Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena   opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Antytrombina III (ludzka) 1000 j.m. liofilizat i rozpuszczalnik do przygotowania roztworu do wlewu i.v. op. 1 fiol. + rozp. 20 ml + zestaw do sporządzania i podawania

	op.
	 25
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                           ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                       
(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  5 -  Leki przeciwzapalne i przeciwbólowe. Ketoprofen.
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać,  dawka, Ilość w opakowaniu,
 Producent

 Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 4 x 7 )
	    Kwota

     VAT

 ( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Ketoprofen 100 mg/2 ml (50mg/ml) roztwór do wstrzykiwań dożylnych op.10 amp. 2 ml

	op.
	  3000


	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                              ______________________________















               podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                       
(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  6  –  Leki  przeciwbólowe. Nalbufina
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa  handlowa, 
postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 4 x 7 )
	    Kwota

     VAT

( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Nalbufina 20mg/2ml (10mg/ml) roztwór do wstrzykiwań op. 10 amp. 2ml

	 op.
	400
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                       ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  7 –  Leki do znieczulenia ogólnego.
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	Nazwa  handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Sewofluran płyn wziewny do znieczulenia ogólnego z domieszką wody od 0,03%-0,1% w butelce PEN z systemem napełniania typu Quick Fill Mark II 
op. 250ml

	op.
	  450
 
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                         ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  8 –  Leki okulistyczne. Azotan srebra.
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać, dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość            opak.
	Cena  opak.  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Azotan srebra 10mg/ml krople do oczu roztwór 
op. 50 minimsów jednorazowych

	op
	 330


	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                       ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  9 –  Prostaglandyny. Prepidil
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać, dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Dinoproston 0,5mg/ 3g żel do szyjki macicy 
op. 1 strzykawka 3g

	op.
	    650


	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                        ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  10 –  Leki przecwzakrzepowe
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać, dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6  x 7 )
	    Kwota

     VAT

( 10 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Enoksaparyna (sól sodowa enoksaparyny) 80mg/0,8ml roztwór do wstrzykiwań op. 10 ampułko-strzykawek 0,8ml

	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  11 -  Glukoza
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać, dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość           opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Glukoza 40% (400 mg/ml ) roztwór do wlewu op.1 poj. 500 ml 

	op.
	  550
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  12 -  Emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać, dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość           opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	10 % emulsja wysoko oczyszczonego oleju rybiego do żywienia pozajelitowego z suplementacją długołańcuchowych kwasów tłuszczowych omega-3 op. but. szklana 50ml 

	 op.
	  100
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2.
	20 % emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego wcześniaków i noworodków op. but. 500ml, kompatybilna z Soluvitem, Vitalipidem N Infant (typu Smoflipid lub równoważna). Skład: olej sojowy 30%, kwasy tłuszczowe MCT 30%, olej z oliwek 25%, olej rybi 15 %. 

	  op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                   Razem
	
	
	


* Wskazane ilości opakowań są ilościami orientacyjnymi, zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji zamówienia wg potrzeb spośród pozycji asortymentowej danej części  do maksymalnej  jej wartości.
_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  13 -  Leki stosowane w chemioterapii
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,dawka,

 Ilość w opakowaniu,

 Producent

 Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8 )
	Wartość pozycji

netto

( 6 x7)
	    Kwota

     VAT

 ( 11 x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	     1.
	Etopozyd 100mg /5ml (20mg/ml) koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji. Wymagana trwałość roztworu po przygotowaniu 24h w temp. 2-8˚C op. 1 fiol. 5ml

	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2.


	Paklitaksel 300mg/50ml (6mg/ml) koncentrat do sporz. roztw. do infuzji. Wymagana trwałość roztworu po przygotowaniu 24h w temp. 2-8˚C. Wymagana trwałość po pierwszym otwarciu min. 28 dni op. 1 fiol. 50ml

	 op.
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                  Razem
	
	
	


* Wskazane ilości opakowań są ilościami orientacyjnymi, zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji zamówienia wg potrzeb, spośród pozycji asortymentowej danej części  do maksymalnej jej wartości.
_________________ dnia ______________ 2017 r.                                                                                                                                                                                        ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  14  –   Leki przeciwnowotworowe. Program lekowy.
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,

 dawka, 

 Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7 x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.11+12)

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

	    1.
	Olaparyb (lynparza) 50mg kaps. op. 448 szt.

	op.
	   9

	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                              ______________________________















                podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  15 –   Immunoglobulina niespecyficzna ludzka.
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,

 dawka, 

 Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Immunoglobulina niespecyficzna ludzka 1g/10ml op. 1 fiol. 10 ml 

	Op.
	 40
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                             ______________________________















                 podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  16 -  Immunoglobulina niespecyficzna ludzka.
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,

 dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość           

  opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+ 11)

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

	     1.
	Immunoglobulina nieswoista ludzka 50mg/ml koncentrat op. 1 fiol. 50ml*

	op.
	 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	    2.


	Immunoglobulina nieswoista ludzka 50mg/ml op. 1 fiol. 100ml*

	 op.
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                            Razem
	
	
	


* Wskazane ilości opakowań są ilościami orientacyjnymi, zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji zamówienia wg potrzeb spośród pozycji asortymentowej danej części  do maksymalnej jej wartości .
_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                         ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  17 - Insulina
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,

 dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Insulina aspart (NovoRapid Penfill) 100j./ml (300 j./3ml) roztwór do wstrzykiwań we wkładzie penfill szybko działający analog insuliny ludzkiej op.10 wkładów 3ml*

	    op.
	   100

	
	
	
	
	
	
	
	

	     2.


	Insulina ludzka izofanowa (Insulatard Penfill) 100 j.m./ml (300 j.m./3 ml) zawiesina do wstrzykiwań we wkładzie penfill op.5 wkładów 3 ml*

	    op.
	   100


	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                      Razem
	
	
	


* Wskazane ilości opakowań są ilościami orientacyjnymi, zamawiający zastrzega sobie możliwość realizacji zamówienia wg potrzeb spośród pozycji asortymentowej danej części  do maksymalnej jej wartości.
_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  18 -  Specjalistyczne leki przeciwinfekcyjne
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać,
 dawka, Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Kaspofungina 50 mg/10ml (5mg/ml) proszek do sporządządzenia koncentratu do p.roztworu do infuzji op.1 fiol. 10ml

	   op.
	    7
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  19  -   Partusisten
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać,
 dawka, Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Partusisten/ fenoterol 0,5mg/10ml (0,05mg/ml) koncentrat do przyg. roztworu do infuzji op. 5 amp. 10ml

	op.
	  1500
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

_____________________________

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  20 – Leki stosowane w hypoglikemii
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,

 dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.


	Diazoksid (Proglicem) 25mg kaps. op. 100szt.

	op.
	     10
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                          Razem
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  21 -   Leki układu moczowo-płciowego
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa

 handlowa, postać,

 dawka, 

Ilość w opakowaniu,

Producent


	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Dimethyl Sulfoxide 50% (Rimso-50) płyn do irygacji op. 50ml

	   op.
	   10
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  22 - Metylergometryna
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać,
 dawka, 

 Ilość w opakowaniu,

Producent


	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Metylergometryna 0,2 mg/1 ml roztwór do infuzji op.10 amp. 1 ml

	   op.
	   40
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )               
Część nr  23 -  Środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego.
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	Nazwa  handlowa
Ilość w opakowaniu,

Producent


	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Hypoalergiczny preparat dietetyczno-leczniczy  z dodatkiem trójglicerydów średniołańcuchowych MCT i LCPUFA stosowany w zaburzeniach trawienia i wchłaniania oraz leczeniu alergii na białka pokarmowe, przeznaczony dla niemowląt od urodzenia i wcześniaków w postaci proszku -  op. 450 g

	op.
	  320
	
	
	
	
	
	
	
	

	    2.
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego  do postępowania dietetycznego u niemowląt w mukowiscydozie -  op. 900 g

	 op.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	    3.


	Hypoalergiczne mleko modyfikowane dla niemowlat  z alergią na białko mleka krowiego na bazie aminokwasów z dodatkiem długołańcuchowych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych i nukleotydów op.400,0 g.

	 op.
	  20
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                               Razem
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy

________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )
Część nr  24 -  żel znieczulający do cewnikowania
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	 Nazwa handlowa,
Ilość w opakowaniu,
Wielkość opakowania,

Nr kat/REF
Producent


	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 ( 7x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	    1.
	Żel znieczulający powierzchniowo i odkażający do cewnikowania pęcherza moczowego w postaci jednorazowych sterylnych ampułkostrzykawek o poj. 6ml op. 25 szt.

	op.
	  180
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2017r.                                                                                                                                                                                      ______________________________















         podpis i pieczęć Wykonawcy
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