
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Cefotaxime 1,0 g fiol / amp 4 000

 

FORMULARZ CENOWY

Cefotaxime

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2 Cefuroxime 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Cefuroxime 750 mg, preparat który zgodnie 
z Charakterytyką Produktu Leczniczego można 
stosować od 0 doby życia

fiol / amp 2 000

2
Cefuroxime 1500 mg, preparat który zgodnie
z Charakterytyką Produktu Leczniczego można 
stosować od 0 doby życia

fiol / amp 26 000

 
……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Razem:



Załącznik nr 1.1

PAKIET 3 Ceftazidime

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Ceftazidime 1,0 g i.v.  fiol / amp 8 000

2 Ceftazidime 2,0 g i.v. fiol / amp 500

 

FORMULARZ CENOWY

Razem:

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 4 Meropenem

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Meropenem 500 mg fiol / amp 8 000

2 Meropenem 1,0 g fiol / amp 8 000

 

FORMULARZ CENOWY

Razem:

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 5

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Ciprofloxacin 200 mg roztwór do infuzji
worek 

/butelka
1 500

2 Ciprofloxacin 400 mg roztwór do infuzji
worek 

/butelka
10 000

 

FORMULARZ CENOWY

Ciprofloxacin

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Razem:



Załącznik nr 1.1

Pakiet 6 Co-trimoxazole

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Co-trimoxazole 240 mg/5 ml butelka a 100 ml szt 15

2 Co-trimoxazole 480 mg/5 ml fiol / amp 6 000

3 Co-trimoxazole 480 mg s.p.d. 3 200

4 Co-trimoxazole 960 mg s.p.d. 5 000

 

FORMULARZ CENOWY

Razem:

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 7 Tigecycline 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Tigecycline 50 mg proszek do sporządzania roztworu 
do infuzji

fiol / amp 200

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 8

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Metronidazol 500 mg / 100 ml butelka z dwoma portami 
i dwoma korkami

szt 20 000

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Metronidazol 

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

PAKIET 9 Vancomycin

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Vancomycin  500 mg fiol / amp 400

2 Vancomycin 1000 mg fiol / amp 3 500

Razem:

 

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 10 Albumin human

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Albumin human 20% a 50 ml szt. 2 200

FORMULARZ CENOWY

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 11 Somatostatinum 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Somatostatinum 3 mg 
proszek do przygotowania roztworu do wstrzykiwań 

fiol 250

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

 do reprezentowania wykonawcy)


