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Oznaczenie sprawy: PN -32/24 

Załącznik nr 1 do SWZ 
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: InPharm Sp. z o.o. ul. Strumykowa 28/11 03-138 Warszawa 
 

 
 
Część nr  8 – Leki moczopędne. Furosemid  
 
 

Lp. 
 
 
 

 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, 
wielkość opakowania, ilość w opakowaniu 
jednostkowym 
 
 

j.m. 
 
 
 

 
Ilość 
 
 
 

Nazwa handlowa, postać, dawka,  

Ilość w opakowaniu.  Producent 
Kod EAN 

   
 Ilość            
opak. 

  
Cena  
opak.  
netto 

 
Stawka  

VAT  

 
Cena 
opak. 
brutto 

 
 

   
Wartość 
pozycji 
netto 
 
 

      
   Kwota 
     VAT 
 
 

  
Wartość 
pozycji  
brutto 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
   
   1. 

 
Furosemid 10mg/ml (20mg/2ml) roztwór do 
wstrzykiwań. Wymagana trwałość leku 24h 
po rozpuszczeniu potwierdzona w ChPl 
op.50 amp. 
 

 
op. 

 
110 
 

FUROSEMIDE KALCEKS ROZTW.DO 
WSTRZ.I INFUZ. 10 MG/ML 50 
AMP. PO 2 ML 
AS KALCEKS 
EAN: 4750341006358 

110 24,64 8% 26,61 2 710,40 216,83  
2 927,23 

 
 

………………………………………. 
                    Podpis kwalifikowany 
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