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 Formularz Cenowy

Cena brutto zamówienia -  powinna stanowić sumę wartości brutto wszystkich pozycji , natomiast wartość brutto poszczególnych 

pozycji winna być obliczona jako wartość netto powiększona o kwotę obowiązującego podatku. Wartość netto poszczególnych pozycji należy obliczyć jako iloczyn 

liczby opakowań przez cenę jednostkową netto opakowania, a uzyskaną kwotę zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku. Cenę jednostkową brutto opakowania 

należy obliczyć jako cenę jednostkową netto opakowania powiększoną o kwotę obowiązującego podatku i zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku.  

L.p. Wyszczególnienie
Jednostka 

miary

Ilość na 

okres 2 

miesięcy   

Wielkość 

opako- 

wania

Liczba 

opakowań

Cena jedn. 

netto opakow. 

w zł

Cena jedn. 

brutto opakow. 

w zł

Stawka 

VAT

Wartość 

netto w zł

Wartość 

brutto w zł

Nazwa 

handlowa
Producent 

1.
Acidum tranexamicum 100mg/ml 

roztwór do wstrzykiwań a' 5ml
ampułka 175

2.

Amiodaroni hydrochloridum  

50mg/ml roztwór do wstrzykiwań 

a' 3ml

ampułka 390

3.

Calcii polistyreni sulfonas  1,2g 

Ca
2+

/15g proszek doustny lub do 

sporządzania zawiesiny 

doodbytniczej a' 300g

opakowanie 2

4.
Carvedilolum 12,5mg x 30 tabl. 

lub tabl. powl.
opakowanie 20

              Leki

............................................................................................

podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty



L.p. Wyszczególnienie
Jednostka 

miary

Ilość na 

okres 2 

miesięcy   

Wielkość 

opako- 

wania

Liczba 

opakowań

Cena jedn. 

netto opakow. 

w zł

Cena jedn. 

brutto opakow. 

w zł

Stawka 

VAT

Wartość 

netto w zł

Wartość 

brutto w zł

Nazwa 

handlowa
Producent 

              Leki
5.

Carvedilolum 6,25mg x 30 tabl. 

lub tabl. powl.
opakowanie 75

6.

Drotaverini hydrochloridum 

20mg/ml roztwór do wstrzykiwań 

a' 2 ml

ampułka 300

7.

Drotaverini hydrochloridum 40mg 

x 20 tabl. (lub 40 tabl. z 

odpowiednim przeliczeniem)

opakowanie 100

8.
Levofloxacinum 5 mg/ml roztwór 

do infuzji, fiol./butelka 'a 100 ml

fiolka / 

butelka
100

                         Razem 

............................................................................................

podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


