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(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  6 – Antybiotyki. Teikoplanina. Leki przeciwzakrzepowe
	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 jedn.mg

brutto

 ( 7 x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Enoksaparyna (sól sodowa enoksaparyny) 80mg/0,8ml roztwór do wstrzykiwań, op. 10 ampułko-strzykawek 0,8ml

	op.
	      50
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Teikoplanina 200mg proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzyknięć i infuzji op. 1 fiol. + 1 amp rozpuszczalnika 3ml
	op.
	    740
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2019r.                                                                                                                                    


          ________________________________















                podpis Wykonawcy

___________________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  7 – Prostoglandyny. Prepidil
	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 jedn.mg

brutto

 ( 7 x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Dinoproston 0,5mg/3g żel do szyjki macicy op. 1 strzykawka 3g
	op.
	  250
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2019r.                                                                                                                                    


          ________________________________















                podpis Wykonawcy

___________________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  8 – Immunoglobulina specyficzna przeciw wirusowi zapalenia wątroby typu B
	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 jedn.mg

brutto

 ( 7 x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Immunoglobulina specyficzna przeciw wirusowi zapalenia wątroby typu B (ludzka) 200 j.m. /ml roztwór do wstrzykiwań op. 1 amp..
	op.
	    10
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2019r.                                                                                                                                    


          ________________________________















                podpis Wykonawcy

___________________________________












                        

(  nazwa i adres  Wykonawcy )

Część nr  9 – Oksytocyna i jej analogi. Karbatocyna
	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 jedn.mg

brutto

 ( 7 x 8)
	Wartość pozycji

netto

( 6 x 7)
	    Kwota

     VAT

 ( 10x..%    VAT)
	 Wartość pozycji 

 brutto

(poz.10+11)

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

	   1.
	Karbetocyna 100 mcg/ml roztwór do wstrzykiwań op. 5 fiol. 1ml
	op.
	    600
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________ dnia ______________ 2019r.                                                                                                                                    


          ________________________________















                podpis Wykonawcy
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