


















Załącznik. nr 2  do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
Dostawa produktów leczniczych  do „Sanatoria Dolnośląskie” sp. z o.o.

I. ZAMAWIAJĄCY:

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 
58-350 Mieroszów
II. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

1. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
2. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy

Pakiet 1
	Lp
	Nazwa preparatu, stężenie/ilość substancji czynnej, wielkość opakowań
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	
	
	1
	2
	3
	3x1

	1
	 Accu-Chek Go,.  50 szt
	100
	
	
	

	2
	Accu-Chek Active  50 szt
	150
	
	
	

	3
	Actrapid 100 jm/ml, 10 ml
	20
	
	
	

	4
	Actrapid 40 jm/ml,  10 ml
	30
	
	
	

	5
	Actrapid Penfil 300 jm/3ml 5 wkład
	30
	
	
	

	6
	Altacet żel 75 mg
	50
	
	
	

	7
	Alventa 75 mg,  50 tabl
	20
	
	
	

	8
	Azitro-lek 250 mg, 6 tabl
	20
	
	
	

	9
	Biodacyna zawieszina do oczu 2 ml
	30
	
	
	

	10
	Buscolisyna 20mg/ml,  inj. 10 amp
	20
	
	
	

	11
	Card+coffein krople 15 ml
	30
	
	
	

	12
	Chlorchexydyna 20%  po 500 ml
	30
	
	
	

	13
	Chlorprothexen 50 mg, 50 tabl
	30
	
	
	

	14
	Citabax 10 mg, 28 tabl
	15
	
	
	

	15
	Clopixol-Acuphase, 50 mg/1 ml, inj., 5 amp
	20
	
	
	

	16
	Cordarone 50 mg/ml, amp
	30
	
	
	

	17
	Corectin 5 mg, 30 tabl
	30
	
	
	

	18
	Diclac 75mg/3ml 10amp
	30
	
	
	

	19
	Diclac Duo 150 mg, 20 tabl.
	30
	
	
	

	20
	Digomat strip - pomiar glukozy,  50szt
	30
	
	
	

	21
	Diphrgan 25mg/ml,  10 amp 2ml
	30
	
	
	

	22
	Diuresin SR 1,5 mg, 30 tabl
	80
	
	
	

	23
	Dormicum, 7,5 mg, tabl.powl 10 szt
	100
	
	
	

	24
	Dormicum, 7,5 mg, tabl.powl.,(Roche), 10 szt
	150
	
	
	

	25
	Dumox 1000 mg, 20 tabl
	80
	
	
	

	26
	Dumox 750 mg, 20 tabl
	20
	
	
	

	27
	Estazolam (Polfarmex), 2 mg, tabl.,20 szt,bl(2x10)
	150
	
	
	

	28
	Fibrolan ung. 25 g
	50
	
	
	

	29
	Fluoxetine 10 mg, 30 tabl
	50
	
	
	

	30
	Fluoxetine 20 mg, 30 tabl
	50
	
	
	

	31
	Gastrocaps 20 mg  56 szt
	150
	
	
	

	32
	Gensulin R 100 j mg/ml , 5 wkład
	100
	
	
	

	33
	Glukoza 20% amp, 10 fiol
	120
	
	
	

	34
	Glukoza 40% amp, 10 fiol
	120
	
	
	

	35
	Gutron 2,5mg 20tabl.
	10
	
	
	

	36
	Halidor 100 mg, 60 tabl
	40
	
	
	

	37
	Heparinum 25000 jm/5ml
	30
	
	
	

	38
	Human Albumin 20% 100 ml
	30
	
	
	

	39
	Hydrocortison 20 mg, 20 tabl
	50
	
	
	

	40
	Hydroxizina 5 amp
	50
	
	
	

	41
	Insul. Mixtard 30 100 j.m., 5 wkładów
	80
	
	
	

	42
	Insul.Insulatard Penfill, 100 jm/ml, 5 wkładów
	50
	
	
	

	43
	Insul.Insulatard Penfill, 300 jm/3 ml, 5 wkładów
	104
	
	
	

	44
	Isoniazid 300 mg, 20 tabl
	20
	
	
	

	45
	Letrox 50 mg, 50 tabl.
	30
	
	
	

	46
	Lignocaina hydrochl. 2% żel, 30 g
	170
	
	
	

	47
	Luxeta 50 mg, tabl.powl., 30 szt,bl(3x10)
	100
	
	
	

	48
	Luxeta, 100 mg, tabl.powl., 30 szt,bl(3x10)
	18
	
	
	

	49
	Madopar 62,5, 100 kaps
	30
	
	
	

	50
	Madopar HBS 125, 100 kaps
	30
	
	
	

	51
	Metizol 5 mg, 50 tabl
	30
	
	
	

	52
	Midanium 5 mg/ml 10 amp/1ml
	30
	
	
	

	53
	Midazolam Accord,1mg/ml; 5ml,rozt.d/wstrz,inf,10amp
	52
	
	
	

	54
	Monit 10 mg tabl 60 szt.
	60
	
	
	

	55
	Monit 20 mg tabl 60 szt.
	60
	
	
	

	56
	Monit 60 mg , tabl 30 szt
	30
	
	
	

	57
	Neomycyna zawiesina do oczu 5ml
	30
	
	
	

	58
	Olzapin,  5 mg, tabl.powl., 28 szt,bl
	250
	
	
	

	59
	Olzapin, 10 mg, tabl.powl., 28 szt,bl
	250
	
	
	

	60
	Peflacine 80 mg/ml 10amp
	30
	
	
	

	61
	Peritol 4 mg, 20 tabl
	30
	
	
	

	62
	Promolan 50 mg 20 tabl
	30
	
	
	

	63
	Propanolol,  10 mg, 50 szt
	40
	
	
	

	64
	Proxacin 1% 10mg/ml, 10 fiol
	100
	
	
	

	65
	Ramipril 5 mg, 30 tabl
	50
	
	
	

	66
	Rifampicina 150 mg, 100 caps
	10
	
	
	

	67
	Rivastigmine Teva, 3 mg, kaps.twarda, 56 szt
	18
	
	
	

	68
	Sachol żel 15 g
	50
	
	
	

	69
	Selerin,  5 mg, tabl., 60 szt
	15
	
	
	

	70
	Sertraline Arrow 50 mg, 28 tabl
	40
	
	
	

	71
	Sifor 1000 mg, 30 tabl
	30
	
	
	

	72
	Sifor 500 mg, 30 tabl
	60
	
	
	

	73
	Sifor 850 mg, 30 tabl
	100
	
	
	

	74
	Spasmophen 5 mg, 30 tabl
	30
	
	
	

	75
	Staveran 40 mg, 20tabl
	50
	
	
	

	76
	Sulpiryd 100 mg, 24 szt
	60
	
	
	

	77
	Sulpiryd 50 mg, 24 szt
	60
	
	
	

	78
	Tialorid 55 mg, 50 tabl
	100
	
	
	

	79
	Tranxene 5 mg, 30 tabl
	40
	
	
	

	80
	Vancomycyna 1000 mg, inj. 5 fiol
	50
	
	
	

	81
	Vitamina B12 1000 mg, 5 amp
	50
	
	
	

	82
	Zoloft, 50 mg, tabl.powl., 28 szt
	72
	
	
	

	RAZEM
	


Pakiet 2
	Lp
	Nazwa preparatu, stężenie/ilość substancji czynnej, wielkość opakowań
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1
	Clexane 40mg/0,4, 10 amp
	100
	
	
	

	2
	Clexane 60mg/0,6, 10 amp
	100
	
	
	

	3
	Clexane 80mg/0,8, 10 amp
	100
	
	
	

	RAZEM
	


	............................, dnia .............................. 2011r.
	...................................................................................
czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy
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