FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Tabela 1 Gabinet lekarski.

L.P Nazwa asortymentu Jeﬁqri]:rs;ka Szaﬁggléiowe wartos¢ netto wartos¢ brutto
A B Cc* D*
1. Gaza opatrunkowa jatowa 17n 0,5m szt 40
2. Gaza niejatowa 1m szt 40
3. Gaza opatrunkowa jalowa 17n 1m szt 10
4. Igty medyczne do iniekcji 0,7x40mm szt 1000
5. Igty medyczne do iniekcji 0,8x40mm szt 1000
6. Igty medyczne do iniekcji 0,9x40mm szt 300
7. Kieliszki do lekow PCV szt 1000
8. Kompresy jalowe z gazy 17n8w 5x5 a' 3szt. op. 500
9. Kompresy jalowe z gazy 17n8w 9x9 a' 3szt. op. 500
10. | Kompresy niejatowe 10x10/0p. 100szt/ op. 25
11. | Kompresy niejatowe 7,5x7,5/op. 100szt/ op. 50
12. | Opaska dziana 4m x 10cm szt 500
13. | Opaska elastyczna z zapinka 5m x 10cm szt 80
14. | Plaster z opatrunkiem na tkaninie Im x 8 cm szt 30
15. | Plaster z opatrunkiem na tkaninie a' 24 szt. (rzne rozm.) op. 10
16. | Przylepiec hypoalergiczny widkninowy Sm x 2,5cm szt 200
17. | Strzykawka 100ml (ZANETA) szt 20
18. | Strzykawka dwuczesciowa 10ml szt 100
19. | Strzykawka dwuczesciowa 20ml szt 50
20. | Strzykawka dwuczesciowa 2ml szt 700
21. | Strzykawka dwuczesciowa 5Sml szt 500
22. | Talk farmaceutyczny 100g szt 5
Warto$¢ ogétem (suma wierszy 1-22 kolumny D)

* Wartosci w kolumnach C i D obliczamy jako iloczyn ceny proponowanej przez Wykonawce za jednostke
miary (opak. lub szt. kolumna A) i ilosci (kolumna B)

Tabela 2 Apteczki pierwszej pomocy

L.P Nazwa asortymentu Jeﬁqril:rs;ka Szaiclzgglgiowe Warto$¢ netto Warto$¢ brutto
A B c* D*

1. Chusta trojkatna bawelniana szt 7
2. Gaza opatrunkowa jatowa 17n 0,5m szt 30
3. Gaza opatrunkowa jalowa 17n 1m szt 25
4. Kompresy jatowe z gazy 17n8w 9x9 a' 3szt. op. 25
5. Opaska dziana 4m x 10cm szt 30
6. Opaska elastyczna z zapinka 5m x 10cm szt 20
7. Opatrunek indywidualny jatlowy ,,W” szt 20
8. Panthenol pianka 100ml. szt 10
9. Plaster z opatrunkiem uniwersalny na tkaninie a' 24 szt. (rézne

rozmiary) op- 20
10. | Przylepiec hypoalergiczny widkninowy Sm x 2,5cm szt 20
11. | Woda utleniona 100g szt 20

Wartos$¢ ogétem (suma wierszy 1-11 kolumny D)

* Wartosci w kolumnach C i D obliczamy jako iloczyn ceny proponowanej przez Wykonawce za jednostke
miary (opak. lub szt. kolumna A) i ilosci (kolumna B)




Tabela 3 leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, ktérych
ceny ustalane sg wylgcznie przez Wykonawce.

L.P Nazwa asortymentu Jeﬁqr;:rs;ka Szaﬁgggowe Warto$¢ netto Wartos¢ brutto
A B Cc* D*

1. AFLAVIC 0,6X30 tab op. 25
2. Acard 30 tabl op. 30
3. | ACC Max op. 35
4. | Altacet zel op. 15
5. ASCOFER - 50 tab op. 50
6. | ASMAG - 50 tab op. 15
7. | ASPARAGINIAN MG 50+50 tab op. 30
8. | ASPARGIN 0,5 - 50 tab op. 100
9. | ASPIFOX 75mg 56tab op. 5

10. | AVIOMARIN 0.05 - 5tab op. 15
11. | ALAX - 20tab op. 40
12. | ALANTAN PLUS mas¢ op. 6

13. | ALANTAN masé¢ op. 45
14. | ALANTAN PLUS krem 35g szt 35
15. | AMOL ptyn szt 15
16. | APAP 0,5 - 12tab op. 20
17. | APAP NOC tabl. op. 10
18. | ACERIN ptyn na odciski 8g szt 2

19. | BAMBINO OLIWKA szt 10
20. | BIOVITAL szt 35
21. | BISACODYL 5 mg x 30 tab dojelit. op. 30
22. | BISACODYL 10 mg czopki op. 15
23. |BODYMAX PLUS 0,6 30tab op. 10
24. |BORASOL 3% PLYN 0,51 szt 60
25. | CALCIUM OSTEO D3 - 60tab op. 40
26. | CERUTIN - 125tab op. 25
27. | CARDIOL C krople 40g szt 5

28. | CHLORCHINALDIN szt 35
29. | CITROPEPSIN syrop op. 10
30. |CLOTRIMAZOL krem szt. 20
31. | CHOLISEPT - 16tab op. 40
32. | CYCLO 3 FORT - 30 caps. op. 5

33. | DERMENA — SZAMPON - 200 ml op. 15
34. | DIOHESPAN MAX 1000 - 30tab op. 60
35. | DIOSMINEX 0,5 - 60tab op. 20
36. | DUOLAKTIL 10 kaps op. 100
37. | DUOPHOLAC-SYROP -150 ml. op. 20
38. | DUOPHOLAC-SYROP -300 ml. op. 20
39. | ESPUMISAN 0,04 — 100 kaps op. 60
40. | FEBRISAN - 12 sasz. op. 20




41. | FENISTIL zel 0,1% 30g szt 5
42. | FLEGAMINA syrop 200ml szt 40
43. | GERIAVIT PHARMATON 100kaps op. 35
44. | GRYPOLEK I12tab op. 50
45. | GRIPEX 12tabl op. 70
46. |HASCERAL mas¢ 50g szt 2
47. | HEPATIL 0,15 — 40tab op. 30
48. | HEPARIN zZel Szt. 20
49. | HERBAPECT B/CUKRU op. 15
50. |IBUPROM ZATOKI — 24tab op. 20
51. | IBUPROM tabl. op. 10
52. | IBUPROM forte tabl. op. 10
53. |KROPLE ZOLADKOWE 35ml szt 10
54. | LACTULOSUM syrop 150ml szt 60
55. | LACRIMAL tabl. op. 10
56. | LIOTON 1000 szt. 20
57. | MANUSAN 4% ptyn bez doz. 500ml szt. 15
58. | MENTHO-PARAFINOL plyn 125g szt 20
59. | MUCOSOLVAN tabl. op. 20
60. | MULTIVITAMINUM HEC 50tabl op. 60
61. |NERVOSOL krople 100g szt 10
62. | NASIVIN d/nosa szt 30
63. | NUTRIDRINK ptyn odzyw. szt 1000
64. | OCENISEPT — 250 ml. aerozol szt. 30
65. | OTREX 0,6 30tabl op. 30
66. | PARACETAMOL 0,5 10 czopkow op. 10
67. |PARACETAMOL 0,5 12tab op. 30
68. | PARACETAMOL 0,5 50tab op. 20
69. |PLASTER NA ODCISKI - 0,4g/1g/ op. 3
70. | PLUSSZ 24tabl. mus. op. 60
71. | POLOCARD 75mg 60tabl op. 100
72. | POLOPIRYNA S 0,3g 20tabl op. 10
73. | NOSPA - tabl op. 20
74. | NO SPA forte tabl. op. 10
75. | PANTHENOL szt 5
76. | PRZYRZ. do przet. pt. inf. bez igty szt 50
77. |PYRALGINUM 0,5 6tab op. 20
78. | PUDRODERM 140g szt 2
79. | RIVANOL 0,1% 100ml szt 15
80. | RIVANOL tabl. op. 10
81. | RUTINOSCORBIN 90tabl op. 60
82. | SCORBOLAMID 20draz op. 60
83. | SMECTA 30sasz. op. 30
84. | SINULAN tabl. op. 20




85. | STOPERAN 2mg 8 kaps op. 60
86. | SOLWAX ACTIVE krople 15ml szt 5

87. | SUDOCREM krem 250g szt 40
88. | SYLIMAROL 70MG 30draz op. 15
89. | SZCZEPIONKA P/GRYPIE szt 100
90. | THIOCODIN syrop 100ml szt 20
91. | TUSSIPECT syrop 140g szt 30
92. | UNDOFEN MAX krem 15g szt 10
93. | UNDOFEN aerozol szt 20
94. | VEGANTALGIN H x 5 czopki op. 5

95. | VENFLON V 1,0 (r6zowy) szt 50
96. | VIT C 0,2 30tabl op. 50
97. | VIT. B2 tabl. op. 10
98. | VITABUERLECITIN PLYN 1000 ML op. 20
99. | VITARAL 60tab op. 60
100. | VOLTAREN EMULGEL 1% 50g szt 20
101. | XYLOGEL 0,1% zel 10g szt 5

102. | TERMCOOL (zel na oparzenie) szt 6

103. | ZURAWINA tabl op. 20

Wartos¢ ogétem (suma wierszy 1-103 kolumny D)

* Wartosci w kolumnach C i D obliczamy jako iloczyn ceny proponowanej przez Wykonawce za jednostke
miary (opak. lub szt. kolumna A) i ilosci (kolumna B)

(08 =1 N 0 o = I USSR
(suma Wartosci ogétem z tabel 1, 2, 3.)



