WYKAZ ASORTYMENOWO– CENOWY                                Załącznik nr 2
	Podany asortyment oraz jego ilości są danymi planowanymi przez Zamawiającego na 12 miesięcy

	
	Nazwa


	Ilość jednostek
	Cena ofertowa brutto

(w PLN)
	Cena ofertowa netto
(w PLN)
	Podatek vat %
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Dexaven 4 mg amp./1ml
	12op.
	
	
	
	

	2.
	Dexaven 8 mg amp./2ml
	12op.
	
	
	
	

	3.
	Corhydron 100 mg/2ml
	20op.
	
	
	
	

	4.
	Furosemid 10 mg/2ml
	22op.
	
	
	
	

	5.
	Cyclonamine 12,5 amp/2ml.

	20op.
	
	.
	
	

	6.
	Phenazalinum 50 mg/2ml
	12op.
	
	
	
	

	7.
	Clemastinum WZF 1mg/2ml 
	20op.
	
	
	
	

	8.
	Metoclopramidum 0,5 % 5 mg/ 2ml 
	18op.
	
	
	
	

	9.

	Hydroxizine Hydrochloride 100 mg/2 ml
	22op.
	
	
	
	

	10
	Papaverinum Hydrochloricum WZF 20 mg /2ml
	12op.
	
	
	
	

	11
	Pyralgin 0,5/ml  amp./2 ml
	22op.
	
	
	
	

	12
	Pyralgin 0,5 /ml amp/5 ml
	20op.
	
	
	
	

	13
	Spasmalogan amp.5 ml
	22op
	
	
	
	

	14
	NO-SPA amp. 20 mg /2 ml
	20op.
	
	
	
	

	15
	Buscopan 20 mg/1ml

	20op.
	
	
	
	

	16
	Salbutamol WZF 0,5 mg/1ml
	12op.
	
	
	
	

	17

	Naloxonum Hydrochlodricum WZF 400 mg/ 1ml 
	10op.
	
	
	
	

	18
	Atropina Sulfuricum 0,5 mk/1ml
	10op.

	
	
	
	

	19
	Dopaminum Hydrochloricum 40mg/5ml
	8op.
	
	
	
	

	20
	Calcio gluconato monico 1000mg/10 ml

	3op.
	
	
	
	

	21
	Glucosum 20%/10 ml
	12op.
	
	
	
	

	

	22
	Captopril 12,5 mg 
	5op.
	
	
	
	

	23
	Captopril 25 mg
	5op.
	
	
	
	

	3
	24 Propranolo 10 mgl 
	5op.
	
	
	
	

	25
	Acard 75 mg 
	5op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	26

	Zyllt 75 mg 
	5op.
	
	
	
	

	27
	Nitromint 11 g aerozol podjęzykowy 
	5op.
	
	
	
	

	28

	Nitrendypina 20mg 
	5op.
	
	
	
	

	

	29
	Płyn Ridgera 500 ml 
	30szt.
	
	
	
	

	30
	Optilyte 500ml
	25 szt.
	
	
	
	

	31
	Glucosum 5% / 250ml 
	35 szt.
	
	
	
	

	32
	Glucosum  5% / 500ml
	30szt.
	
	
	
	

	33
	Natrium Chloratum 0,9% /500 ml 
	30szt.
	
	
	
	

	34
	Mannitol 20% /250 ml 
	10szt.
	
	
	
	

	35
	Despray 500 ml 
	15szt. 
	
	
	
	

	

	36
	Softasept N niezabarwiony 
	30szt.
	
	
	
	

	37
	Softasept N zabarwiony
	30szt.
	
	
	
	

	38
	Woda utleniona 3% 100 g
	150szt.
	
	
	
	

	39
	Neomycyna aerozol
	50szt.
	
	
	
	

	40
	Avilin spray
	50szt.
	
	
	
	

	41
	Avilin balsam 100 ml
	15 szt.
	
	
	
	

	42
	Xylocaina 2% 50 ml
	100op.
	
	
	
	

	43
	Natrium chlortatum 0,9 % amp.
	5op.
	
	
	
	

	44
	Gentamycyna  80 mg amp.
	20op.
	
	
	
	

	45
	Detreomycyna 2% mog
	150szt.
	
	
	
	

	46
	Hydrocortison krem 10 mg
	30szt.
	
	
	
	

	47
	Uni  gel 30 g
	20szt.
	
	
	
	

	48
	Alantal maść 30 mg 
	50szt.
	
	
	
	

	49
	Alantal krem PWS  35 mg
	50szt.
	
	
	
	

	50
	Solcoseryl maść 2,07 g
	50szt.
	
	
	
	

	51
	Solcoseryl żel  4,15g
	50szt.
	
	
	
	

	52
	Lignocainum Jelfa (typ U) (lidokaina) - żel                       20 mg
	20szt.
	
	
	
	

	53
	Arcosulfan krem 20 mg
	100szt.
	
	
	
	

	54
	Lorinden  A maść  15 g
	30szt.
	
	
	
	

	55
	Flucinar  maść 0,25 mg
	20szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem cena netto :                                                        (słownie)

	
	

	
	Razem cena brutto:                                                         (słownie)


…………………………………….



            ………………………………
           ( miejscowość ,data)



                             ( podpis osoby uprawnionej 

              do reprezentowania Wykonawcy)
_______________________________________________________________________________________

