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Załącznik nr 1 do siwz 

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY 

PAKIET NR 29 

Lp. Nazwa leku Nazwa własna 

Dawka , wielkość opakowania 

i.m. Ilość 

zamawiana 

Cena jed. 

brutto 

Wartość brutto 

1.   
Silver sulfathiazole 2% krem 
400g 

  

op 

 
70 
 

  

2.   
Calcitonin 100j/ml x 5amp 

  

op 

 
5 
 

  

3.   
Pantothenic acid.100mg x 50tabl 

  

op 

 
20 
 

  

4.   
Suxamethonium chlor.200mg x 
10 fiol 

  

op 

 
20 
 

  

5.   
Dexamethasone sodium 
phosph.4mg/ml x 10amp 

  

op 

 
630 

  

6.   
Dexamethasone sodium 
phosph.8mg/2ml x 10amp 

  

op 

 
230 

  

7.   
Promethazine 10mg x 20 draŜ 

  

op 

 
20 
 

  

8.   
Timonacic 100mg x 100tabl 

  

op 

 
90 
 

  

9.   
Hydrocortisone 20mg x 20tabl 

  

op 

 
15 
 

  

10.   
Hydrocortisone 1% krem 15g 

 op  
60 
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11.   
Hydrocortisone 100mg x 5 fl 

  

op 

 
1.500 

 

  

12.   
Clonidine 75mcg x 50tabl 

  

op 

 
90 
 

  

13.   
Maślan hydrocortyzonu 0,1% 
krem 15g 

  

op 

 
3 
 

  

14.   
 Maślan hydrocortyzonu 0,1% 
ung.15g 

  

op 

 
3 
 

  

15.   
Lidocaina 2% Ŝel “A” 30g 

  

op 

 
800 

 

  

16.   
Lidocaina 2% Ŝel “U” 30g 

  

op 

 
800 

 

  

17.  Maść zawiera: 0,02% 
trimetylooctanu  flumetazonu i 
3% kwasu salicylowego 
-tuba 15g 

  

op 

 
3 
 

  

18.   
Hydrocortisone 25mg x 5 fiol  
 

  

op 

 
330 

 

  

19.   
Oxytetracycline 3% ung.10g 

  

op 

 
3 

  

20.   
Choline salicylate Ŝel 10g 

  

op 

 
5 
 

  

21.   
Dnotivir krem 3% -3g 

  

op 

 
10 

  

22.   
Silver sulfathiazole 2% krem 40g 

  

szt 

 
150 

  

23.   
Hydroxizine 10mg x 30tabl 

  

op 

 
1.500 

 

  

24.   
Hydroxizine 25mg x 30tabl 

 op  
1.700 
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25.   
Mianserin 30mg x 20tabl 

  

op 

 
160 

 

  

26.   
Hydroxizine syrop 200ml 

  

fl 

 
530 

  

27.   
Flucytosine 1% 250ml x 5 fl 
inj.doŜ 

  

op 

 
30 

  

 

Wartość brutto pakietu:  ................................. zł           Zastosowano stawkę VAT:  .......... % 

Słownie:  ................................................................................................................................................................... 

 

                                                                                                                                                                            .................................................................... 
                                                                                                                                                                               /podpis i pieczątka upowaŜnionego  
                                                                                                                                                                                                           przedstawiciela / 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


