










Zał. Nr 1
WYKAZ  PREPARATÓW LECZNICZYCH
	L.p.
	Nazwa leku
	J.m.
	Ilość opakowań  miesięczne zużycie
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Cena jedn.  brutto
	Wartość brutto

	1.
	Glucoza 5%  500 ml płyn
	Fl.
	10
	
	
	
	

	2.
	Lignocaina żel 2% typu A 
	Op.
	4
	
	
	
	

	3.
	Na Cl 0,9% 10 ml x 100 amp.
	Op.
	2
	
	
	
	

	4.
	Na Cl 10% 10 ml x 100 amp.
	Op.
	2
	
	
	
	

	5.
	Na CL 0,9% 500 ml  butelka z dnem okrągłym 
	Fl.
	50
	
	
	
	

	6.
	Pyralgin 5 ml x 5 amp.
	Op.
	1
	
	
	
	

	7.
	PWE  500 ml
	Fl.
	5
	
	
	
	

	8.
	Rivanol tabl.x 5 szt.
	Op.
	5
	
	
	
	

	9.
	Spasmalgon amp x 10 szt.
	Op.
	1
	
	
	
	

	10.
	Spirytus salicylowy 100 g
	Op.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM wartość miesięczna
	

	
	
	Wydatki w okresie 11 m-cy
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:

  Zał. Nr 3
WYKAZ  SPRZĘTU  MEDYCZNEGO
JEDNORAZOWEGO   UŻYTKU
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	J.m.
	Ilość opakowań miesięczne zużycie
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Cewnik jedn. Nr 12 do odsysania górnych dróg oddechowych 
	Szt.
	10
	
	
	
	

	2.
	Cewnik jedn. Nr 14 do odsysania górnych dróg oddechowych
	Szt.
	10
	
	
	
	

	3.
	Igła 0,5 x 100 szt.
	Op.
	1
	
	
	
	

	4.
	Igła 0,7 x 100 szt.
	Op.
	1
	
	
	
	

	5.
	Igła 0,8 x 100 szt.
	Op.
	1
	
	
	
	

	6.
	Igła 1,1 x 100 szt.
	Op. 
	1
	
	
	
	

	7.
	Kieliszek do leków – plastik
	Szt.
	50
	
	
	
	

	8.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych bez igły
	Szt.
	10
	
	
	
	

	9.
	Strzykawka jał. 2 ml x 10 szt.
	Op.
	5
	
	
	
	

	10.
	Strzykawka jał.5 ml x 10 szt. 
	Op.
	5
	
	
	
	

	11.
	Strzykawka jał. 10 ml x 10 szt.
	Op.
	10
	
	
	
	

	12.
	Strzykawka jał.20 ml x 10 szt.
	Op.
	5
	
	
	
	

	13.
	Strzykawka 100 ml Żaneta 
z bardzo dobrze dopasowanym tłokiem oraz z uszczelką gumową nie odkształcającą się pod wpływem ciepła
	Szt.
	50
	
	
	
	

	14.
	Venflon 0,9 niebieski
	Szt.
	5
	
	
	
	

	15.
	Venflon 1,1 różowy
	Szt.
	5
	
	
	
	

	16.
	Zgłębnik żołądkowy

 nr 18 x 800 mm
	Szt.
	10
	
	
	
	

	17.
	Zgłębnik żołądkowy 

nr 16 x 800 mm
	Szt.
	5
	
	
	
	

	
	Razem  wartość miesięczna
	

	
	Wydatki w okresie 

11 m-cy:
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:


Zał. Nr 2
WYKAZ  MATERIAŁÓW  OPATRUNKOWYCH           

	L.p.
	Nazwa sprzętu
	J.m.
	Ilość opakowań -miesięczne zużycie
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Gaza jałowa 13 nitkowa

1 m x 1 m
	Szt.
	50
	
	
	
	

	3.
	Gaza niejałowa

 1 m x 1 m
	Szt.
	50
	
	
	
	

	4.
	Kompres  jałowy  9 x 9 cm lub

10 x 10 cm x 3szt.
	Op.
	150
	
	
	
	

	5.
	Kompres niejałowy 

10 x 10 cm   x 100 szt.
	Op.
	30
	
	
	
	

	6.
	Opaska elastyczna  szer.10 cm
	Szt.
	6
	
	
	
	

	7.
	Opaska dziana 

10 cm x 4 m
	Szt.
	40
	
	
	
	

	8.
	Przylepiec włókninowy  25mm x 5 m
	Szt.
	50
	
	
	
	

	9.
	Przylepiec do mocowania wkłucia dożylnego
	Szt.
	5
	
	
	
	

	10.
	Saszetki z gazikiem jałowym nasączonym płynem dezynfekcyjnym do dezynfekcji skóry x 100 szt.
	Op. 
	1
	
	
	
	

	11.
	Wata opatrunkowa 

200 g.
	Op.
	3
	
	
	
	

	
	
	
	Razem wartość miesięczna
	

	
	
	
	Wydatki w okresie 11 m-cy
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:










