
Zadanie_1

Formularz cenowy - zadanie nr 1

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Nazwa handlowa/kod 

EAN
Postać Dawka

Ilość szt. w 
opakowaniu

Ilość 
opakowań  

Cena 
jednostkowa 

brutto
8=9/7

Wartość brutto
(zł)

9 = 10+12

Stawka 
podatku 
VAT %

Cena 
jednostkowa  
bez podatku 

VAT

Wartość bez 
podatku VAT               

12 = 7 x 11

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

1 CEFUROXIMUM
Biofuroksym inj. 750 mg x 

1 fiol.s.sucha, 
5909990059416

Proszek do 
sporządzania 
roztworu do 
wstrzykiwań

750 mg 1 fiol. 10 000  3,64 zł  36 396,00 zł 8%  3,37 zł  33 700,00 zł 

2 CEFUROXIMUM
Biofuroksym inj. 1,5 g x 1 

fiol.s.sucha, 
5909990059515

Proszek do 
sporządzania 
roztworu do 
wstrzykiwań

1500 mg 1 fiol. 22 000  5,07 zł  111 434,40 zł 8%  4,69 zł  103 180,00 zł 

Razem - Cena oferty  147 830,40 zł  136 880,00 zł 

Załącznik nr 2 do SWZ
Załacznik nr 1 do umowy LA.280.18.1.2022

1. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji 
zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyka produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN(kolumna nr 3)
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 
zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 
zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl
5.  Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przesyłania reklamacji: reklamacje@salusint.com.pl
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Zadanie_2

Formularz cenowy - zadanie nr 2

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Nazwa handlowa/kod 

EAN
Postać Dawka

Ilość szt. w 
opakowaniu

Ilość 
opakowań  

Cena 
jednostkowa 

brutto
8=9/7

Wartość 
brutto

(zł)
9 = 10+12

Stawka 
podatku 
VAT %

Cena 
jednostkowa  
bez podatku 

VAT

Wartość bez 
podatku VAT               

12 = 7 x 11

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

1 KALII CHLORIDUM
Kalium chloratum WZF 
inj.15% 10mlx50amp./ 

5909990243518

Koncentrat do 
sporządzania 
roztworu do infuzji 150 mg/ml

50 amp. a 10 ml          220  101,88 zł  22 412,81 zł 8%  94,33 zł  20 752,60 zł 

2
CALCIUM 
GLUCONATE

Calsiosol 95,5mg/ml 
roztwór 10ml x 5amp./ 

5909991441050
roztw. do wstrzyk. 95,5 mg/m l 5 amp.a 10ml 80  21,92 zł  1 753,92 zł 8%  20,30 zł  1 624,00 zł 

3
METAMIZOLUM 
NATRICUM

Pyralgina 500mg/ml 
krople doustne  20ml/ 

5909991399269
krople doustne

500 mg/ ml a 
20 ml

1 szt 10  11,66 zł  116,64 zł 8%  10,80 zł  108,00 zł 

4 FOSFOMYCINUM
InfectoFos 40mg/ml 

prosz.(4g w 100ml)x10/ 
5909991277949

roztw.do infuzji 40 mg/ml 10 but. X 4g 15  1 220,53 zł  18 307,94 zł 8%  1 130,12 zł  16 951,80 zł 

Razem - Cena oferty
 42 591,31 zł  39 436,40 zł 

Załącznik nr 3 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.280.18.2.2022

1. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie 
realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyka produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN(kolumna nr 3)
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez 
Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 
zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl
5.  Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przesyłania reklamacji: reklamacje@salusint.com.pl

Strona 1


		2022-09-15T15:41:46+0200




