ZP-18-099UN  -  LEKI 25

Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 1

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Oferowana ilość ……………
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Acidum acetylsalicylicum – opakowanie 100g
	2
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                              do reprezentowania wykona
Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 2

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Acidum boricum – opakowanie 500g
	7
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                                             do reprezentowania wykona

Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 3
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Acidum salicylicum – opakowanie 250g
	5
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 4
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Ammonii chloridum – opakowanie 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 5
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Ichthammolum – opakowanie 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 6 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 6

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Argenti nitras – opakowanie 250g
	4
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 7

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Benzocainum – opakowanie 100g
	100
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 8

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Benzinum – opakowanie 1 litr
	140
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 9

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Bismuthi subnitras penderosum – opak. 50g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 10
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Calcii carbonas praecipitatus – opak. 500g
	10
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 11
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Camphorum – opak. 50g
	5
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 12 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 12
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Carbo activatus – opak. 250g
	3
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 13
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Cer flava – opak. 100g
	10
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 14 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 14
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Chloramphenicolum – opak. 25g
	6
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 15 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 15
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Ethacridini lactas – opak. 10g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 16 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 16
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Eucerinum anhydricum – opak. 1 kg
	100
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 17 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 17
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Formaldehydi solutio 10% - opak.  5 kg
	250
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 18 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 18
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Glicerolum 86% - opak. 1 kg
	200
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 19 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 19
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Glucosum anhydricum – opak. 75g
	600
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 20 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 20
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Gummi arabicum – opak. 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 21 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 21
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Hascobaza – opak. 1 kg
	100
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 22 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 22
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Hydrocortisonum – opak. 10g
	25
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 23 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 23
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Hydrogenii peroxidum 3% - opak 1 kg
	30
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 24 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 24
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Iodum – opak. 10 g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 25 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 25
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Kalium hypermanganicum – opak 5g
	30
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 26 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 26
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Kalii iodidum – opak. 10g
	30
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 27 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 27
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Lactosum monohydricum – opak. 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 28 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 28
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Lanolinum anhydricum – opak 1 kg
	60
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 29 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 29
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Mentholum – opak. 25g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 30 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 30
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Natrii tetraboras – opak. 250g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 31 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 31
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Natrii thiosulfas – opak. 50g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 32 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 32
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Neomycini sulfas – opak. 10g
	10
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 33 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 33
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	
	Nystatinum – opak. 10g
	3
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 34 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 34
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Cacao oleum wiórki – opak 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 35 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 35
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Oleum Rapae – opak. 800g
	6
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 36 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 36
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Oleum Ricini wirginale – opak. 1 litr
	3
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych
Załącznik Nr 37 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 37

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Papaverini hydrochloridum – opak.10g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 38 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 38

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Zinci oxidi pasta – opak. 500 g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 39 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 39

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Prednisolonum – opak. 5g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 40 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 40

	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Procaini hydrochloridum – opak. 10g
	25
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 41 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 41
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Metamizolum natricum – opak. 250g
	3
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 42 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 42
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Resorcinolum – opak. 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 43 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 43
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Sapo Karinus – opak. 100g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 44 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 44
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Sulfur praecipitatum – opak. 500g
	2
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 45 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 45
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Talcum – opak. 500g
	4
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 46 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 46
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Thymolum – opak. 10g
	10
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 47 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 47
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Urea – opak. 250 g
	15
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 48 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 48
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Vaselinum album – opak. 1 kg
	100
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 49 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 49
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Vaselinum flavum – opak. 1 kg
	120
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 50 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 50
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto 
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Zinci oxydum – opak. 500g
	3
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 51 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 51
	L.p.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY WYMAGANE

	
	Pojemnik – tuba jałowa dla sporządzanych w Aptece jałowych leków recepturowych, pakowany pojedynczo, zgodny z wymogami Farmakopei Polskiej XI dla pojemników oraz dla tworzyw stosowanych do produkcji  pojemników na preparaty farmaceutyczne, kompatybilny z posiadanym  przez Aptekę Mikserem Eprus U 1000.

	
	Pojemność pojemnika
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Cena

jednostk.

netto za sztukę
	VAT%
	Wartość

netto 
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN lub REF ( o ile istnieje)

	1
	15g / 28ml
	100
	
	
	
	
	

	2
	20g / 33ml
	100
	
	
	
	
	

	3
	30g / 42ml
	100
	
	
	
	
	

	4
	50g / 70ml
	420
	
	
	
	
	

	5
	100g / 140ml
	2520
	
	
	
	
	

	6
	200g / 280ml
	30
	
	
	
	
	

	7
	500g / 600ml
	110
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	/
	/
	
	
	
	/


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik Nr 52 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 52
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Pojemność butelki
	Zamawiana

Ilość szt
	Cena

jednostk.

netto  za szt
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Sterylny alkoholowy preparat  dezynfekcyjny na bazie roztworu alkoholu izopropylowego ( roztwór 70% w powstały przez rozcieńczenie alkoholu izopropylowego w wodzie do injekcji; przeznaczony do stosowania w pomieszczeniach o klasie czystości A i B, w butelkach ze spryskiwaczem zabezpieczonym systemem SDS przed ryzykiem kontaminacji, skuteczny zarówno wobec bakterii jak i wobec grzybów; środek przefiltrowany przed napełnieniem ( filtr 0,2 mikrona), pakowany w potrójne worki foliowe i sterylizowany radiacyjnie.
	500 ml
	360
	
	
	
	
	

	
	
	1000ml
	240
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	/
	/
	/
	
	
	
	/


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

                                                                                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

Załącznik nr 53
Miejscowość ………………. dnia ……………….

…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………………

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę leków oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
PAKIET Nr ………*
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

*Należy wpisać numer oferowanego Pakietu i powtórzyć w/w zapis tyle razy ile pakietów jest oferowanych 

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie  
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 55 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego po wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% wartości oferty. 

7) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
8) Kod, hasło do otwarcia druku JEDZ ……………………………………………….
__________ dnia __ __ 2018 roku

__________________________________

                              (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 54
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Milęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. DOSTAWA LEKÓW 16  , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA LEKÓW ”, prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________

        _____________________________________

PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY


* - niepotrzebne skreślić.
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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