WYKAZ ASORTYMENOWO– CENOWY                                Załącznik nr 2
ZMIANA 
	Podany asortyment oraz jego ilości są danymi planowanymi przez Zamawiającego na 24 miesiące

	
	Nazwa
	Ilość jednostek
	Cena ofertowa brutto

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

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Dexaven 4 mg /ml ; 1 ml, roztw. do wstrz.,10 amp.
	20op.
	
	
	
	

	2.
	Dexaven 4 mg/ml ; 2 ml, roztw. do wstrz. 10amp
	20op.
	
	
	
	

	3.
	Corhydron        100,100mg,pr.,rozp.d/sp.r.d/wst,inf,5fiol
	40op.
	
	
	
	

	4.
	Furosemidum 20 mg/2ml,roztw.d/wstrz,50amp 
	40op.
	
	
	
	

	5.
	Cyclonamine                         

 12,5 %,125mg/ml;  2ml,roztw.d/wstrz,50amp

	20op.
	
	.
	
	

	6.
	Phenazalinum, 50 mg/ml, 2ml,roztw.d/wstrz,10
	20op.
	
	
	
	

	7.
	Clemastinum WZF, 1mg/ml,2 ml,roztw.do wstrz., 5 amp 
	30op.
	
	
	
	

	8.
	Metoclopramidum 0.5 % 5 ,5mg/ml ; 2ml ,inj,5amp
	10op.
	
	
	
	

	9.

	Hydroxyzinum Teva,              

50 mg/ml;2 ml,rozt.d/wstrz,5amp 
	20op.
	
	
	
	

	10
	Hydroxyzinum Hasco 2mg/ml syrop 200 ml 
	2 op
	
	
	
	

	11
	Papaverinum h/chlor.WZF,20mg/ml;2ml,inj.,10amp 
	5op.
	
	
	
	

	12
	Pyralgin, 0,5g/ml ;2ml,roztw.do wstrz., 5   amp
	20op.
	
	
	
	

	13
	Pyralgin , 0,5g/ml ;5ml,roztw.do wstrz., 5   amp
	20op.
	
	
	
	

	14
	Spasmalogan , 5ml,roztw.do wstrz.,10 amp 
	40op
	
	
	
	

	15
	NO-SPA,20mg/ml;2ml,roztw.do wstrz.,5amp 
	20op.
	
	
	
	

	16
	Buscolysin,20mg/1ml,roztw.do wstrz.,10amp
	25op.
	
	
	
	

	17
	Salbutamol WZF, 0,5 mg/1ml ,roztw.do wstrz.,10 amp
	10op.
	
	
	
	

	18

	Naloxonum h/chlor. WZF, 400 mcg/ 1ml ,roztw.d/wst,10amp
	5op.
	
	
	
	

	19
	Atropinum   

sulfur,WZF,0,5mg/ml;1ml,roz.d/wst,10amp mk/1ml 10 amp
	5op.

	
	
	
	

	20
	Dopaminum h/chlor. WZF 4%, 200mg/5ml,inj.,10 amp 
	15op.
	
	
	
	

	21
	Calcio gluconato ,1000mg/10 ml,rozt.d/inf.10 amp
	6 op.
	
	
	
	

	22
	Glucosum ,200mg/ml,roztw.do wstrz.,  10 amp
	20op.
	
	
	
	

	

	23
	Captopril , 12,5 mg, tabl., 30 szt
	10op.
	
	
	
	

	24
	Captopril, 25 mg,tabl.,30 szt,bl  
	10op.
	
	
	
	

	3
	Propranolol ,10 mgl ,tabl.powl.,50 szt.
	5op.
	
	
	
	

	26
	Aspiryna tab .500mg . 
	10op.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	27

	Adrenalina WZF0,1 % 1mg/ml 10 apm.po 1 ml   
	20op.
	
	
	
	

	28
	Nitromint,0,4 mg/daw,aer,11g(200daw) poj.metal. 
	10op.
	
	
	
	

	29

	Nitrendypina, 20mg,  tab.,30 szt
	10op.
	
	
	
	

	

	30
	Płyn Ridgera 500 ml 
	60szt.
	
	
	
	

	31
	Optilyte,roztw.do infuz., 500ml
	50szt.
	
	
	
	

	32
	Glucosum 5%,rozt.d/inf., / 250ml 
	60szt.
	
	
	
	

	33
	Glucosum  5% ,rozt.d/inf. 500ml
	60szt.
	
	
	
	

	34
	Natrium Chloratum, 0,9% ,rozt.d/inf. 500 ml 
	60szt.
	
	
	
	

	35
	Mannitol 20% ,rozt.d/inf. 250 ml ,but.szk
	20szt.
	
	
	
	

	36
	Despray ,płyn,dezynf.,500 ml ,butel z rozpyl.
	30szt. 
	
	
	
	

	

	37
	Softasept N niezabarwiony,rozt.na skórę,1000 lm 
	60szt.
	
	
	
	

	38
	Softasept N zabarwiony,r-r na skórę, 1000 ml
	60szt.
	
	
	
	

	39
	Woda utleniona, 3%,roztw.(pl) 100 g
	300szt.
	
	
	
	

	40
	Neomycyna aerozol do stos.na skórę,16 g(30 ml)
	80szt.
	
	
	
	

	41
	Avilin Balsam  spray,opatr.adhezyjny,75ml
	80szt.
	
	
	
	

	42
	Balsam Avilin, płyn, 100 ml+10ml
	30 szt.
	
	
	
	

	43
	Xylocaina, 2%, 20 mg/ml, roztw. d/wstrz,5fiol
	200op.
	
	
	
	

	44
	Natrium chlortatum ,9mg/ml ;5ml,100amp,pl
	10op.
	
	
	
	

	45
	Gentamycin 

  40 mg /ml;2ml,roztw.d/wst.inf,10amp
	40op.
	
	
	
	

	46
	Detreomycyna 2%,20 mg/g,maść,5g
	300szt.
	
	
	
	

	47
	Hydrocortisonum , 10 mg/g,krem,15g
	50szt.
	
	
	
	

	48
	UniGel ,żel 30 g
	40szt.
	
	
	
	

	49
	Alantal, 20mg/g,maść,30g 
	80szt.
	
	
	
	

	50
	Alantal krem PWS  (20mg+50mg)/g,kre,35 g
	80szt.
	
	
	
	

	51
	Solcoseryl, 2,07 mg/g,maść,20 g
	80szt.
	
	
	
	

	52
	Solcoseryl,  4,15 mg/g,żel na skórę, 20g 
	80szt.
	
	
	
	

	53
	Lignocainum Jelfa, 20 mg/g ,żel, typu,30g
	40szt.
	
	
	
	

	54
	Arcosulfan, krem, 20 mg/g,40g,tuba
	160szt.
	
	
	
	

	55
	Lorinden  A,(0,2mg+30mg)g,maść,15g maść  
	50szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	56
	Flucinar, 0,25 mg/g,maść,15g
	40szt.
	
	
	
	

	57
	Areplex,75 mg tabl.pow.87 szt.
	5 op.
	
	
	
	

	
	Razem cena netto :                                                        (słownie)

	
	Podatek VAT                % 

	
	Razem cena brutto:                                                         (słownie)


…………………………………….



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



                             ( podpis osoby uprawnionej 

              do reprezentowania Wykonawcy)
_______________________________________________________________________________________

