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                                                                                                                                                                     Załącznik Nr 6 do SIWZ

	
                                                                   SPOSOB OBLICZANIA CENY
                                                    

	



……………………………………………………….
Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców
	
FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY
dla części 1 zamówienia



Zamawiający:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO 
09-400 PŁOCK, UL. GWARDII LUDOWEJ 5.

Przedmiot Zamówienia: 
Dostawa - zakup leków, materiałów opatrunkowych i gazików nasączonych alkoholem w roku 2016 roku dla SPZOZ WSPRiTS w Płocku.
Oznaczone znakiem: TZPiZI-3813/02/D/16.
      
Dane WYKONAWCY/CÓW składającego/ych ofertę:
	L.P.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)*
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	………
	………………………………………………………………………………………..
	……………………………………

	………
	………………………………………………………………………………………..
	……………………………………


   * W przypadku składania ofert przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum.
     
Ja/ My niżej podpisany/ni*
_______________________________________________________________________________________________________________


będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą Pzp” (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) składam ofertę na Część 1 Dostawa - zakup leków, materiałów opatrunkowych i gazików nasączonych alkoholem w roku 2016roku dla SPZOZ WSPRiTS w Płocku (w okresie 12 miesięcy).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
                                  

                        CZĘŚĆ  I  - LEKI

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	
J.m.
	
Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
obliczyć: 4 x 5)
	Stawka
 % VAT
	Kwota
VAT
(obliczyć: 6 x 7)
	Wartość 
brutto
(obliczyć: 6 + 8)
	Producent 
i nazwa leku

	    1.
	                   2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1. 
	Injec.Adrenalini 0,1% 1mg/1ml, 10 amp
	op.
	170
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Adenocor 0,006g/2ml 6 fiolek
	op.
	25
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Flumazenilum 100mcg/ml , 5 amp po 5ml
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Aqua Pro Injectione 500ml flakon
	op.
	200
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Atropinum Sulfuricum 0,5mg/1ml,10 amp
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Atropinum Sulfuricum 1mg/1ml, inj., 10 amp.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Metoprololi tartras 1mg/ml, 5 amp  (Betaloc)
	op.
	35
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Hyoscini butylbromidum 20mg/ml - 1ml, 10 amp (Buscopan)
	op.
	90
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Calcii chloridum10%,
100mg/ml, 10ml, 10 amp
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Captoprilum 12,5mg tabl. 30 szt.
	op.
	250
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Amiodaroni hydrochloridum 50mg/ml, 6 amp po 3ml Cordarone)
	op.
	45
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Dexamethasonum Natrium phosphoricum 4mg/ml, 10 amp. 1ml
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Dexamethasonum Natrium phosphoricum 8mg/2ml, 10 amp. 2ml
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Digoxin 0,25 mg/ml, 5 amp 2ml po 0,5mg
	op.
	13
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Dobutaminum 25mg/ml - fiol.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Dopamini  hydro-chloridum 40mg/ml, 10 amp po 5ml
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Ephedrini hydrochloridum 25mg/ml , 10 amp.1ml
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Urapidil 25mg/5ml, 5 amp (Ebrantil)
	op
	35
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Chlorpromazini hydrochloridum 25mg/5ml, 5 amp. (Fenactil)
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Chlorsusccilin 200mg; op 10 fiolek
	fiol
	5
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Furosemidum 10mg/ml inj., 5 amp po 2ml
	op.
	600
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Gelofusine 500 ml roztw.do inf. 1 opak
	szt.
	110
	
	
	
	
	
	

	1. 
	InjectioGlucosi 5%.et Natrii chlorati 0,9% (2:1) inj. flak.250ml
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Glucagoni hydro- chloridum 1mg/ml , 1 fiol ss+rozp(strz)
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Glucosum 20% 10ml , 10 amp
	op.
	230
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Glucosum 40% 10ml , 10 amp
	op.
	120
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Injectio Glucosi 5% 50mg/ml, 500ml , flakon 250 ml
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Heparinum natricum25000jm/5ml, 10 fiol.5ml
	op.
	12
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Hydrocortisonum 100mg 5 amp + rozp.
	op.
	450
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Hydroxyzinum 50mg/ml, 5 amp.2ml
	op
	700
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Hypnomidate 20mg/10ml,  5 amp lub
   ETOMIDATE-LIPURO EMUL.DO WSTRZ. 
   2 MG/ML 10 AMP.A 10ML 
	Op.
	15 lub 8
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Ketoprofenum 50mg/ml, 10 amp. 2ml
	op.
	650
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Kalium Chloride 15% 40mEg/ 20ml, 10fiolek.
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Norepinephrine 1mg/ml , 10 amp. 1ml
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Lidocain 10% (100mg/ml) aerozol 38 g
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Lidocaini hydrochloridum 20mg/ml, 2%, 5 fiol po 20ml
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Lignocainum Hydrochloricum 2% żel "U"
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Mannitol 20%/ 250ml
	flakon
	50
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Magnesil sulfas 20% 20mg/ml, 10amp. 10ml
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Metoclopramidi hydrochloridum 5mg/ml , 5 amp  Metoclopramidum 0,5%
	op.
	600
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Natr. chloratum 0,9% inj. flakon.500 ml
	szt.
	3300
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Naloxoni hydrochloridum 400mcg/ml, 10 amp po1ml
	op.
	25
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Natrii hydrocarbonas 8,4%10amp. 20ml
	op.
	17
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Inj. Natrii Chlorati 0,9%  10ml, 100 amp
	op.
	250
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Nitrogliceryna 10mg/10ml,5amp
	Op.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Glyceroli trinitras 0,4mcg/doz. aerozol , 11 g (200dawek)
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Nimbex Rozt.do wstrzyknięć i infuzji 2mg/1ml 10 amp po 5ml
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Drotaverini hydrochloridum 20mg/ml,5amp po 2ml
	op.
	650
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Oxytocinum 5 j.m./ml , 10 amp po 1ml
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Papaverini hydrochloridum 20mg/ml, 10amp po 2ml
	op.
	200
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Paracetamolum 250mg czop. 10 szt.
	op.
	25
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Paracetamolum 500mg 20 tabl.
	op.
	130
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Paracetamol 0,01g/1ml 10 sztuk a 50 ml op 10 sztuk
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Clemastin 2mg/2ml , 5 amp
	op.
	240
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Acidum acetylsalicylicum 300mg, 20tbl.
	op.
	200
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Phenazolinum 100mg/2ml, inj 10 amp
	op
	50
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Płyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny ,flakon 500 ml
	szt.
	1100
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Metamizolum 2,5g/5ml, 5 amp. 5ml
	op.
	650
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Rivanolum 0,1% but.100ml
	but.
	50
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Salbutamolum 0,5mg/ml , 10 amp
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Isosorbidi dinitras 10mg, 60tbl.
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	  Theophyllinum 300mg/250ml
	fiol.
	600
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml, 5amp. 2ml
	op.
	390
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Salbutamolum 100mcg/dawkę, aerozol
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Salbutamol 5mg/2,5ml kapsułki do inhalacji op 20
	op
	40
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Solu- medrol 1g fiolka
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Glukoza 10%, rozt. d.inf., 500ml
	szt.
	110
	
	
	
	
	
	

	1. 
	HAES sterol 10%, 100mg/ml, rozt.d.inf., 500ml
	szt
	100
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Solu- medrol 0,5 g fiolka
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Hydrogenii peroxydum 3% 100 ml
	szt.
	450
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Solutio Ringeri rozt. d/inf  500 ml
	flakon
	300
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Paski do glukometru Accu Chek Activ op 50 sztuk.
	op
	110
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Paski testowe do glukometru accu chek Activ op. 50 sztuk
	op
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Torecan 6,5mg/1ml op 5 amułek
	op
	20
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Jodyna 10g
	op
	20but
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Plawix 75 mg, clopidix 75 mg op 28 tabletek   lub Areplex 75mg op 28 tabletek
	op
	35 op
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Paski do glukometru ACCU CHEC Performa Nano
	op
	300
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Pyralgin 0,5g   6 tabl 
	Op.
	140
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Propranolol 1mg/1ml – op 10 amp
	op
	10
	
	
	
	
	
	

	                                                                                               RAZEM:
	
	XX
	
	
	XX


                  
               UWAGA:   uzupełniony załącznik należy dołączyć do formularza oferty.




                    ………………………………, dnia ………………………… 2016 r.                                                                                    

                                                                                                                                                                                                  …………………………….………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania 
                                                                                                                                                                                                                                                                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka
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