Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 1 Produkty lecznicze

. . P . Szacunkowa _Cena jedn. - Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilo&é jedn.miary miary nettow | Warto$¢ netto w zt VAT w % w ot | wywérea
: zt

1 Acetylocysteine 300mg/3 ml fiol / amp 1800

2 Acetylocysteine 600 mg tabl. musujace 2400

3 Aluminium acetotartrate 1000mg s.p.d 4000

4 Ambroxol 15mg / 2ml fiol / amp 2600

5 Budesonide proszek do inhalacji 200 pg/dawke o 10

200 dawek + inhalator P

6 Diclofenac 75mg / 3ml fiol / amp 1200

7 Dobutamine 250mg fiol / amp 1700

8 Ferrum 3+ 100mg / 2ml i.m. fiol / amp 450

9 Ketoprofen 100mg s.p.d 1200

10 Ketoprofen 100mg / 2ml inj. i.v. /i.m. fiol / amp 14 000

11 Ketoprofen 50mg s.p.d 12 000

12 Ranitidine 50mg fiol / amp 3000

Razem:

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 2 Ketamine

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . Lo . Szacunkowa (;ena jedn. s Stawka podatku Warto §¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilo $¢ jedn.miary miary nettow | Warto$¢ netto w zt VAT w % w 2t i wytwérca
: zt
1 Ketamine 200 mg/20 ml fiol / amp 50
2 Ketamine 500 mg/10 ml fiol / amp 125
Razem:|

Termin dostawy : ..........co.eeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 3 Barwnik do witrektomii

FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa F:ena jedn. Warto §¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary I . miary netto w A .
ilo $¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt iwytworca
Tramcinolon acetonide 4%, do wykorzystania podczas chirurgii tylnego
1 odcinka oka do barwienia ciata szklistego i usuwania membrany podczas fiol / amp 20

witrektomii.

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 4 Glikol metoksypolietylenowy erytropooetyny beta
Opis przedmiotu zaméwienia
. Szacunkowa . . Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwla handlowa,’
Jednostka miary S . Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
5 . ilo$¢ jedn.miary wzt w zt h
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Glikol metoksypolietylenowy erytropooetyny beta inj. wg zaméwienia * dawka 100 mcg™ 750

w amputkostrzykawkach

* na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach zaoferowany

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy :

.. godzin (nalezy wpisac¢ 24 lub 48)

ch przez Wykonawc ¢

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 5  Vinblastini sulfas
Opis przedmiotu zaméwienia
. Szacunkowa . . Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwf\ handlowa,’
Jednostka miary I . Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
. . ilo$¢ jedn.miary w zt o w zt n
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Vinblastini sulfas inj 5 mg fiol 70

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wWynosi ........

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 6 Temozolomidum

Zatgcznik nr 1.1

Opis przedmiotu zaméwienia ” Stawka . Nazwa handlowa,
. Szacunkowa . . Warto §¢ netto Warto §¢ brutto . .
Jednostka miary PP X Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
. i ilo$¢ jedn.miary wzt o w zt X
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Temozolomidum p.o. wg zamowienia* dawka 1mg** 80 000

* na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach zaoferowany

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze i

Termin dostawy : .. godzin (nalezy wpisac¢ 24 lub 48)

ch przez Wykonawc ¢

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 7 Fingolimodum
Opis przedmiotu zaméwienia i Szacunkowa ) i Warto $& netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwf\ handlowa,’
Jednostka miary I 5 Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
. . ilo$¢ jedn.miary w zt o w zt h
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Fingolimodum p.o. 0,5 mg tabl/kaps 672

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 8 Anidulafungin

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa _Cena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary S oen . miary netto w X .
ilo$¢ jedn.miary 2 w zt VAT w % w zt i wytwoérca
1 Anidulafingin 100 mg fiol / amp 70

proszek do sporzadzania roztworu do infuzji

Termin dostawy :

.. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 9 Tigecycline

FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa F:ena jedn. Warto §¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary I . miary netto w A .
ilo$¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt i wytworca
1 Tigecycline 50 mg fiol / amp 40

proszek do sporzadzania roztworu do infuzji

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 10 Immunoglobulin human

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa _Cena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary PP . miary netto w X .
ilo $¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt iwytwérca
Immunoglobulin human roztwér do infuzji
1 ml roztworu zawiera 50 mg biatka osocza ludzkiego, w tym co najmniej
1 95% immunoglobuliny: 38 mg IgG, 6 mg IgM i 6 mg IgA, preparat ktéry g 500

zgodnie z Charakterytykg Produktu Lecznizcego posiada wskazania do
stosowania w leczeniu cigzkich zakazen bakteryjnych przy jednoczesnym
stosowaniu antybiotykow

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 11 Insulinum human
Cena jedn. s -
. . PR . Szacunkowa ) Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary S oen . miary netto w X .
ilo$¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt i wytwoérca

Insulin human, insulin neutral injection
1 prepare_n zawierajacy msglme ludzka o krétkim czasie dziatania typu fiolka a 10 ml 100

Gensulin R lub réwnowazna

100 jm /1 ml

Termin dostawy : ..........co.eeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 12 Preparat do sporz adzania lekéw recepturowych

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa _Cena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary S oen . miary netto w X .
ilo$¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt i wytwoérca
Preparat specjalnego przeznaczenia medycznego, stanowigcy wehiculum
do sporzagdzania ptynnych lekéw recepturowych, zawierajg w swoim
1 sktadzie m.in. substancje umozliwiajgce otrzymanie jednorodnego ml* 14 190

rozproszenia substancji leczniczej / masy tabletkowej, substancje
buforujgce oraz aromaty smakowo zapachowe, bezcukrowy

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 13 Leki przeciwbakteryjne

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary _ S;’agunkovya mﬁ:;‘iﬁ(ln\'” Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nagwa hapdlowa
ilo$¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt i wytwoérca
1 Collistin 1 min j.m fiol / amp 7 000
2 Clarithromycin 500 mg s.p.d 2800
Razem:

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 14 Vancomycin do podawania doustnego

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa _Cena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary S oen . miary netto w X .
ilo$¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt i wytwoérca
1 Vancomycin 500 mg* fiol / amp 4000

* Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany produkt posiadat rejestracje do podawania doustnego

Termin dostawy : ..........co.eeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 15 Desfluranum

FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa _Cena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary PP . miary netto w X .
ilo$¢ jedn.miary 2 w zt VAT w % w zt i wytwoérca
1 Desfluranum ptyn do inhalacji butelka a 240 ml szt 72

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 16 Glyceryl trinitrate

FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa F:ena jedn. Warto §¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary I . miary netto w A .
ilo$¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt i wytworca
1 Glyceryl trinitrate 10mg / 5ml fiol / amp 2000

Termin dostawy :

.. godzin (nalezy wpisac¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 17 Preparaty do zywienia dojelitowego

Szacunkowa Cena jedn. Stawka podatku Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary S e . miary nettow | Warto$¢€ netto w zt P Warto $¢ brutto w zt . .
ilo $¢ jedn.miary 7 VAT w % iwytworca

Dieta w proszku, czastkowa, bezglutenowa, bedaca zrédiem biatka i

1 wapnia, w puszce a 225 g szt 60
Dieta kompletna, normokaloryczna, ptynna, o niskiej zawartosci
weglowodanéw (skrobia i fruktoza), zrédto biatka: kazeina,

Py bogatoresztkowa -zawierajgca mieszaning btonnika rozpuszczalnego i sat 500

nierozpuszczalnego,zawierajgca karotenoidy, witaminy C i E oraz selen,
nie zawierajgca glutenu i laktozy, w opakowaniu migkkim typu pack o
objetosci 1000 ml

Dieta kompletna, normokaloryczna, ptynna, bogatoresztkowa,
zawierajgca mieszanine btonnika rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego,
3 zrédto biatka: kazeina, zawierajgca ttuszcze MCT, argining, karotenoidy, szt 500
cynk oraz witaminy C i E, nie zawierajgca glutenu i laktozy, w opakowaniu
migkkim typu pack o objetosci 1000 ml

Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, plynna, zawierajgca
mieszaning 6 rodzajow karotenoidéw oraz kwasy DHA/EPA, zrédio biatka:

4 . . . o X szt. 500
kazeina, serwatka, soja, groch, nie zawierajgca glutenu i laktozy, w
opakowaniu migkkim typu pack o objetosci 1000 ml
Dieta kompletna, hiperkaloryczna, ptynna, o niskiej zawartosci
weglowodanéw (skrobia i fruktoza), zrédto biatka: kazeina,
5 bogatoresztkowa -zawierajgca mieszaning btonnika rozpuszczalnego i szt 500

nierozpuszczalnego,zawierajgca karotenoidy, witaminy C i E oraz selen,
nie zawierajgca glutenu i laktozy, w opakowaniu migkkim typu pack o
objetosci 1000 ml




Dieta kompletna, hiperkaloryczna , bezresztkowa, wysokobiatkowa, zrédto
biatka: kazeina, ptynna, zawierajgca glutamine i argining, nie zawierajgca
glutenu i laktozy, w opakowaniu miekkim typu pack o objgtosci 1000 ml

500

Dieta kompletna, hiperkaloryczna , wysokobiatkowa,zrédto biatka: kazeina,
bogatoresztkowa-zawierajgca mieszaning btonnika rozpuszczalnego i
nierozpuszczalnego,glutamine i argining, pltynna, nie zawierajgca glutenu i
laktozy, w opakowaniu migkkim typu pack o objetosci 500 ml

800

Dieta kompletna w plynie,polimeryczna, hiperkaloryczna (2,4
kcal/ml),zawarto$¢biatka 0,14g/ml,zrédto biatka kazeina i
serwatka,dopodazy doustnej w réznych
smakach,bezresztkowa,bezglutenowa,o niskiej zawartosci
tluszczu,zawierajgca ttuszcze LCT. Opakowanie butelka 125ml

szt.

800

Zestaw do podazy diet dojelitowych do potaczenia diet ze zgtebnikiem,
umozliwiajgcy zywienie za pomocg pompy, kompatybilny z zaoferowanymi
produktami w poz.2-7

1000

10

Przezskérna endoskopowa jejunostomia z tgcznikiem typu ENLock lub
réwnowaznym do zywienia pacjentéw bezposrednio do jelita czczego lub
dwunastnicy, poprzez wytworzong gastrostomi¢ CH 9 ,dt,.105 cm

20

Termin waznos$ci zaoferowanych preparatéwdo zywienia min. 6 miesiecy

Termin dostawy : .. godzin (nalezy wpisac¢ 24 lub 48)

Razem:|

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 18 Preparaty do zywienia pozajelitowego i dojelitowego
Cena jedn.
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary . S;’agunkovya miary nettow | Warto$¢ netto w zt Stawka podatku Warto §¢ brutto w zt Na?wa hapdlowa
ilo$¢ jedn.miary 7 VAT w % i wytwoérca
1 Roztwér aminokwasoéw dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek, zawarto$é szt 1000
azotu 16,3 g/l, o objetosci 500ml :
20 % emulsja tluszczowa do zywienia pozajelitowego, zawierajaca olej
2 . A . . P B szt. 900
sojowy, olej kokosowy, oliwe z oliwek, olej rybi, o objetosci 250ml
20 % emulsja tluszczowa do zywienia pozajelitowego, zawierajaca olej
3 . A . . P B szt. 900
sojowy, olej kokosowy, oliwe z oliwek, olej rybi, o objetosci 500ml
2 Dieta dojeltiowa zawierajgca fruktoze dla pacjentéw sat. 1000
z cukrzyca, o objgtosci 1000 ml
Dieta dojetlitowa, wysokokaloryczna, bogatobiatkowa, bezresztkowa,
5 RSP szt. 1800
bezsmakowa, o objetosci 1000 ml
Razem:|

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Termin waznos$ci zaoferowanych preparatéw do zywienia dojelitowego min. 6 miesigcy

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 19 Formalina buforowana

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa _Cena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary S oen . miary netto w X .
ilo$¢ jedn.miary 2 w zt VAT w % w zt i wytwoérca
10%roztwor formaliny z dodatkiem buforu fosforanowego do badan
1 histopatologicznych w opakowaniu handlowym o pojemnosci nie wiekszej litr 2000

niz201

Termin dostawy : ..........co.eeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 20 Epoetyna beta
Opis przedmiotu zaméwienia ” Stawka ” Nazwa handlowa,
Jednostka miary . S;’agunkovya Cena jedn. miary netto w zt Warto ¢ netto podatku VAT Warto$¢ brutto wytworca, posta €
. i ilo$¢ jedn.miary wzt o w zt X
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Epoetyna beta roztwor do wstrzykiwan dozylnych, podskérmych inj 30 000 jm/0,6 ml amp-strzyk 100

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 21 Bortezomid
Opis przedmiotu zaméwienia " Stawka ” Nazwa handlowa,
Jednostka miary . S;’agunkovya Cena jedn. miary netto w zt Warto ¢ netto podatku VAT Warto$¢ brutto wytworca, posta €
. i ilo$¢ jedn.miary wzt o w zt X
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Bortezomid proszek do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan inj mg fiol 120
Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 22 Everolimusum
Opis przedmiotu zaméwienia i Szacunkowa ) i Warto $& netto Stawka Warto §€ brutto Nazw? handlowa,’
Jednostka miary I . Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
. . ilo$¢ jedn.miary w zt o w zt h
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Everolimusum p.o. mg tabl /kaps 360

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 23  Chlorambucilum

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Opis przedmiotu zaméwienia . Stawka ” Nazwa handlowa,
. Szacunkowa . . Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . .
Jednostka miary I . Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
. . ilo$¢ jedn.miary w zt o w zt h
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Chlorambucilum p.o. mg tabl/kaps 2400

Termin dostawy : ..........coceeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 24  Pazopanibum

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa,
. Szacunkowa . . Warto §¢ netto Warto §¢ brutto . P
Jednostka miary PP X Cena jedn. miary netto w zt podatku VAT wytworca, posta €
. . ilo $¢ jedn.miary wzt w zt X
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Pazopanibum p.o. 200 mg tabl /kaps 360

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 25 Macrogol

FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowa _Cena jedn. Warto §¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary P . miary netto w X .
ilo $¢ jedn.miary 7 w zt VAT w % w zt iwytworca
1 Macrogol 4000 proszek do sporzadzania roztworu doustnego saszetka 74 g 3000

Termin dostawy : ..........co.eeuee godzin (nalezy wpisac 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 26 Preparaty do stosowania na rany

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowa (Fena jedn. Warto $¢ netto Stawka podatku Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilo $¢ jedn.miary miary n:eno w wat VAT w % w2t i wytwérca
Zi
Sterylny, gotowy do uzycia roztwér wodny zawierajacy 0,1 %
poliheksanidyne i 0,1 % undecylenamidopropyl betaing
1 L L op 1000
do oczyszczenia i nawilzania rany. O
pakowanie a 350 ml.
Preparat w postaci zelu zawierajacy 0,1 % poliheksanidyne i 0,1 %
2 undecylenamidopropyl betaing do oczyszczenia i nawilzania rany. op 200
Opakowanie a 30 ml.
Preparat w postaci zelu o duzej gestosci zawierajacy 0,1 %
poliheksanidyne i 0,1 % undecylenamidopropyl betaing
3 L L op 200
do oczyszczenia i nawilzania rany.
Opakowanie a 250 ml.
Roztwér wodny powidonu jodu PVP.
4 Opakowanie a 1000 m| op 400
Razem:

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




