
L.p. Nazwa towaru
Ilość 
szac.

Cena 
jedn.netto

Cena 
jedn.brutto

VAT 
%

Wartość brutto Producent
Nazwa 

handlowa

Op. 
jednostka 

miary 
dostarczana 
(oferowana)

1 ALPRAGEN                       TABL. 1 MG x30 TABL. 2

2 ALPRAGEN                     TABL. 0,5 MG x30 TABL. 15

3 ALPRAGEN                    TABL. 0,25 MG x30 TABL. 20

4 CLONAZEPAMUM          TABL. 0,5 MG x30 TABL. 2

5 CLONAZEPAMUM          TABL. 2 MG x30 TABL. 4

6 CLONAZEPAMUM         INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP. 5

7 DOLCONTRAL                INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP. 2

8 DORMICUM                  TABL. 0,0075 G x10 TABL. 2

9 ESTAZOLAM                 TABL. 0,002 G x 20 TABL. 90

10
FENTANYL ACTAVIS   100 MCG/H   SYSTEM 
TRANSD.          0,1 MG/1 H x 5 PLAST. 

2

11
FENTANYL ACTAVIS  25 MCG/H   SYSTEM TRANSD.       
0,025 MG/1 H x 5 PLAST. 

6

12 KETANEST 50                 INJ. 0,5 G/10 ML x 5 FIOL. 15

13 LORAFEN                       DRAś. 0,001 G x25 DRAś 2

14 LORAFEN                      DRAś. 0,0025 G x25 DRAś 3
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15 LUMINALUM                   TABL. 0,015 G x10 TABL. 2

16 LUMINALUM                    TABL. 0,1 G x10 TABL. 3

17
MATRIFEN    75 MCG/H   SYSTEM TRANSD.       0,075 
MG/1 H x 5 PLAST. 

3

18
MATRIFEN   50 MCG/H   SYSTEM TRANSD.         0,05 
MG/1 H x 5 PLAST. 

10

19 MEDAZEPAM                  KAPS. 0,01 G x20 KAPS.  2

20 MST CONTINUS               TABL.  0,01 G x60 TABL. 3

21 MST CONTINUS               TABL. 0,03 G x60 TABL. 2

22 MST CONTINUS               TABL. 0,06 G x60 TABL. 1

23 MYOPAM                        TABL.0,050 G x 20 TABL. 10

24 NEORELIUM                   TABL. 0,005 G x20 TABL. 20

25 NITRAZEPAM                  TABL. 0,005 G x20 TABL. 30

26 OXAZAPAM                     TABL. 0,01 G x20 TABL. 2

27 PHENOBARBITALUM NATRIUM    SUBST. 10 G  6

28 RELANIUM                      TABL. 0,002 G x20 TABL. 30

29 RELSED PŁYN 0,005 G/2,5 ML                                    [x 
5 MIKROW.DOODBYT.]

2

30 SIGNOPAM                  TABL. 0,01 G x20 TABL. 2

31 TRANXENE                  TABL. 0,005 G x30 KAPS. 10



32 TRANXENE                  TABL. 0,010 G x 30 KAPS. 2

33 ZOLPIC                        TABL 0,01 G x20 TABL. 30

        RAZEM 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… złotych brutto

……………………………………………….
Podpis oferenta

Razem słownie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


