
 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 1 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

wg 
jednostki 

miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Aq pro inj. 250 ml  worek 5000      

2 Aq pro inj. 500 ml  worek 3300      

3 Dekstran 10 % 40 000   250 ml  worek 1000      

4 Dekstran 10 % 40 000   500 ml  worek 200      

5 Glucosum 5% 100 ml  worek 300      

6 Glucosum 5% 250 ml  worek 5000      

7 Glucosum 5% 500 ml  worek 33000      

8 Glucosum 5% 1000 ml  worek 200      

9 Glucosi et natrii chlorati 2:1 250 ml  worek 2500      

10 Glucosi et natrii chlorati 2:1 500 ml  worek 3000      

11 Płyn Ringera 500 ml  worek 25000      

12 Injectio Solutions Ringeri Lactate 500 ml  worek 200      

13 Mannitol 20 % 100 ml  worek 200      

14 Mannitol 20 % 250 ml  worek 20000      

15 Glicyna 1,5% 3000 ml  worek 30      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                                               ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 1 a 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

wg 
jednostki 

miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Natrium chloratum 0,9% 100 ml  worek 50000      

2 Natrium chloratum 0,9% 250 ml  worek 60000      

3 Natrium chloratum 0,9% 500 ml  worek 90000      

4 Natrium chloratum 0,9% 1000 ml  worek 8000      

5 Natrium chloratum 0,9% 3000 ml do irygacji  worek 120      

6 Plasmalyte – płyn wieloelektrolitowy 500 ml  worek 50000      

7 Plasmalyte – płyn wieloelektrolitowy 1000 ml  worek 200      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 

 

  

 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                               ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Formularz asortymentowo-cenowy 

CZĘŚĆ NR 2 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

wg 

jednostki 
miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 

 

 
Wartość 
brutto 

1 Aq pro inj. 250 ml  Butelka PE 4800      

2 Aq pro inj. 500 ml  Butelka PE 3300      

3 Glucosum 5% 250 ml  Butelka PE 300      

4 Glucosum 5% 500 ml  Butelka PE 9000      

5 Glucosum 10% 250 ml  Butelka PE 1200      

6 Glucosum 10% 500 ml  Butelka PE 6000      

7 Glucosum 20% 250 ml  Butelka PE 300      

8 Glucosum 20% 500 ml  Butelka PE 300      

9 Glucosi et natrii chlorati 1:1 250 ml  Butelka PE 3500      

10 Glucosi et natrii chlorati 1:1 500 ml  Butelka PE 1800      

11 Glucosi et natrii chlorati 2:1 250 ml  Butelka PE 2500      

12 Glucosi et natrii chlorati 2:1 500 ml  Butelka PE 3000      

13 Natrium chloratum 0,9% 250 ml  Butelka PE 29000      

14 Natrium chloratum 0,9% 500 ml  Butelka PE 45000      

15 Natrium chloratum 0,9% 500 ml  
do irygacji 

 Pour bottle 500      

16 Natrium chloratum 0,9% 1000 ml 
do irygacji 

 Pour bottle 400      

17 Płyn Ringera 250 ml  Butelka PE 1000      

18 Płyn Ringera 500 ml  Butelka PE 12000      

 

 

 

 

 



 

 

 

19 Płyn wieloelektrolitowy fizjologiczny 
izot. 250 ml 

 Butelka PE 4500      

20 Płyn wieloelektrolitowy fizjologiczny 
izot. 500 ml 

 Butelka PE 45000      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 2 a 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

wg 
jednostki 

miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Płyn jelitowy zapobiegawczy 
izotoniczny 500 ml 

 Butelka PE 200      

2 Płyn nawadniający interwencyjny 
hipotoniczny 500 ml 

 Butelka PE 300      

3 Theophyllin 250 ml  Butelka PE 3800      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
Formularz asortymentowo-cenowy 

CZĘŚĆ NR 6 
 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 
wg  

jednostki 
miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Emulsja tłuszczowa  

10 %  500 ml 

 fl 20      

2 Emulsja tłuszczowa  

20 %  500 ml 

 fl 30      

3 Emulsja tłuszczowa  
10 %  100 ml 

MCT/LCT 

 fl 10      

4 Hydroksyetyloskrobia  
6 % 500 ml 

 fl 20      

5 Hydroksyetyloskrobia  

10 % 500 ml 

 fl 1950      

6 Hydroksyetyloskrobia zawieszona  

w izotonicznym roztworze 
elektrolitów, zaw. Na,Cl,Mg,Ca,K, 

octany, jabłczany 

6 % 500 ml 

 But stojaca 

z dwoma 
portami 

 

120 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

7 Hydroksyetyloskrobia zawieszona  
w izotonicznym roztworze 

elektrolitów, zaw. Na,Cl,Mg,Ca,K, 
octany, jabłczany 

10% 1000 ml 

 worek 300      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 6 a 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 
wg  

jednostki 

miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Aminokwasy z dodatkiem 

elektrolitów i fosforanów  

do żywienia pozajelitowego   
10% 500 ml 

 fl 1530      

2 Emulsja tłuszczowa  
20 %  100 ml 

MCT/LCT 

 fl 420      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 8 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

wg 
jednostki 

miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Witaminy rozp. w tłuszczach dla dzieci 

/10 ml 

 amp 210      

2 Aminokwasy pediatryczne 
bez elektrolitów  

6,5 % 100 ml 

 amp 120      

3 Aminokwasy pediatryczne 
bez elektrolitów  

10 % 100 ml 

 fl 510      

4 Roztwór dwupeptydu alanyloglutamin 
20% 50 ml 

 fl 600      

5 Pierwiastki śladowe/ koncentrat/ dla 

dzieci i niemowląt 10 ml 

 amp 120      

6 Koncentrat do sporz. r-r do infuzji zaw. 

glicerolofosforan sodu 20 ml 

 fiol 360      

7 Dieta normokaloryczna, 
bogatoresztkowa, 1,0 kcal/ml, białko 

15%, węglowodany 52%,tłuszcze 
30%, olej rzepakowy, olej 

słonecznikowy, olej rybi (EPA,DHA) 

1000ml   EasyBag 

 szt 60      

8 Dieta bogatobiałkowa, 

wysokokaloryczna ( 1,5 kcal/ml), 
bezresztkowa, białka 20%, 

węglowodany 45%, tłuszcze 35%, 

białko kazeinowe i serwawtkowe, olej 
rybi (EPA,DHA) 500 ml   EasyBag 

 szt 50      



 

9 Worek 3 – komorowy zawierający 

roztwór glukozy, aminokwasów z 
elektrolitami i emulsję tłuszczową, 

energia całkowita 1600kcal, białko 

75g,glukoza 187g,tłuszcz 56g. 
Poj. 1477 ml 

 szt 325      

10 Dieta bogatobiałkowa, 

normokaloryczna (1,0kcal/ml), 
bezresztkowa, dla krytycznie chorych, 

białko 22%, tłuszcze 30% (EPA i DHA 
z oleju rybiego, 58% MCT), olej 

rybi(EPA,DHA) olej szafranowy, olej 
lniany, MCT, węglowodany 48% 

Poj. 500ml EasyBag 

 szt 100      

11 Dieta oligopeptydowa, 
normokaloryczna (1,0 kcal/ml), 

bezresztkowa, stosowana w 

zaburzeniach wchłaniania, białko 18%, 
węglowodany 57%, tłuszcze 25%,  

Poj.500ml  EasyBag 

 szt 30      

12 Worki 3 – komorowe zawierające 

aminokwasy, węglowodany, tłuszcze, 

elektrolity i fosforany. 
Poj 1026ml (białko 34g,tłuszcze 40g, 

glukoza 100g)  
osmolarność 1060 mosm/l   

 szt 40      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 

 

  

 

 

 
 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 8 a 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

wg 
jednostki 

miary 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Mieszanina liofilizowana  
witamin rozpuszczalnych w wodzie do 

przyg. roztw. do wlewów dożylnych/10 ml 

 fiol 630      

2 Witaminy rozp. w tłuszczach dla dorosłych   
/10 ml 

 amp 540      

3 Worki 3- komorowe z aminokwasami, 
glukozą, tłuszczem, elektrolity  

i fosforany z 7 +- 1gN2 1920 ml/ 

podawany do żył obwodowej 

 szt 1200      

4 R-r zawierający fosforany sodu 

i potasu 20 ml 

 fiol 60      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                             ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 
 
 
 
 
 



 

Formularz asortymentowo-cenowy 

CZĘŚĆ NR 13 
 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Bupivacaine Spinal Heavy 0,5% 4ml  amp 2100      

2 Etomidate 20mg/ 10ml  amp 4500      

3 Propofol 0,2g/20 ml  fiol 4125      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 13 a 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

 
Ilość 
szt. 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Rocuronium bromide 0,1g/10 ml  fiol 3000      

2 Rocuronium bromide 0,05g/5 ml  fiol 600      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 
 

 

 

 

 

 
 


