Formularz cenowy / przedmiot zamowienia

Zadanie Nr 2

Op. jednostka

L Nazwa towaru llos¢ Cena Cena VAT Wartosé Producent Nazwa miary
P szac. | jedn.netto | jedn.brutto | % brutto handlowa | dostarczana
(oferowana)
1 [AMOTAKS TABL. 1 G [x16TABL.] 10
5 AMOTAKS DIS TABL. ROZPADAJACE 50
SIE W USTACH 1 G [x16 TABL.]
3 |AMPICILLIN INJ. 1 G [x1 FIOL.] 10
4 |BACTRIM FORTE 800 MG+160MG TABL.[x10TABL] | 20
5 |BIODACYNA INJ. 0,5 G/2 ML [x1 FIOL.] 290
6 BIODACYNA OPHTALMICUM 0,3% KROPLE DO 2
OCZU 0,3% [x5 ML]
7 |CANBIOX TABL.POWL. 500 MG [ x 3 TABL] 4
8 |COLISTIN INJ.1 MLN PROSZ. [x 20 FIOL.] 40
9 |[DOXYCYCLINUM TABL. 0,1 G [x10 KAPS.] 10
10 |DOXYCYCLINUM INJ. 0,1 G/5 ML [x10 FIOL.] 10
11 |GENTAMICIN INJ. 0,08 G/2 ML [x10 AMP.] 20
12 |IMECITIN INJ. 500MG+500MG  [x10 FLAK.] 45




13 [LEVOXA INJ.5SMG/ML [ 100ML] 10

14 [LEVOXA TABL.500MG [ x 10 TABL] 2

15 [MERONEM INJ. 0,5 G [x10 FIOL] 4

16 [MERONEM INJ. 1 G [x10 FIOL.] 10

17 [NETROMYCINE INJ. 0,2G/2ml [x1 FIOL.] 10

18 |[NYSTATYNA GRANULAT -> ZAWIESINA 24 |
MLN J.M./5 G = 100000 J.M./1 ML [x24 M

19 [NYSTATYNA  DRAZ. 500000 J.M. [x16 DRAZ.] 2

o0 [NYSTATYNA TABL. DOPOCHWOWE 100000 J.M. )
[x10 TABL.]

51 |PENICILLINUM CRYSTALLISATUM  INJ. 3 MLN 115
J.M. [x1 FIOL.]

22 |PIPERACILLIN INJ. 2 G [x1 FIOL] 10

53 |PIPERACILLINITAZOBACTAM  INJ. 4G+05G [x |
10 FIOL]

24 |TACLAR TABL. 0,5 G [x14 TABL] 40

25 |TARCEFOKSYM INJ.1 G [x 1 FIOL] 90

26 |TARFAZOLIN INJ. 1 G [x1 FIOL] 100

27 |TARSIME INJ. 1,5 G [x1 FIOL ] 380




28 |TARTIAKSON INJ. 1 G [x1 FIOL.] 90
29 |JUNASYN 1,5G INJ. 1,5g [x1 FIOL.] 10
30 UNIDOX SOLUTAB TABL. ROZPUSZCZALNE 0,1 G 5
[x10 TABL.]
31 [ZEFADYM INJ. 1 G [x1 FIOL.] 50
32 |ZINNAT DRAZ. 0,5 G [x10 TABL.] 10
33 |ZzYVOXID TABL. 600 MG [x 10 TABL] 2
34 |ZYVOXID INJ. 600MG/300ML [x 10 WOR] 2
RAZEM
R4S I (0110 1= PP
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