Załącznik nr 4 a

Wykaz asortymentowy : leki pełnopłatne 

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Niezbędna ilość
	Cena jednostkowa
	Szacunkowa wartość brutto
	Stawka VAT

	1.
	1% adrenalina amp.*10szt
	op.
	2
	
	
	

	2.
	Atropina amp.10szt.
	op.
	2
	
	
	

	3.
	Efortil 15ml krople
	szt.
	50
	
	
	

	 4.
	Laremid 10tabl
	op.
	40
	
	
	

	5.
	Calcium  amp. 10szt
	op.
	2
	
	
	

	6.
	Corhydron 100mgx10szt
	op.
	2
	
	
	

	7.
	40% glukoza amp.10mlx10szt
	op.
	5
	
	
	

	8.
	5% glukoza 500ml.
	szt.
	10
	
	
	

	9.
	Krople żołądkowe 35g
	op.
	20
	
	
	

	10.
	Krople miętowe 35g
	op.
	20
	
	
	

	11.
	2% lignocainum gel U 30g
	op.
	2
	
	
	

	12.
	Milocardin krople 15ml
	szt.
	20
	
	
	

	13.
	Mentafix 2,0x30
	op
	5
	
	
	

	14.
	0,9% NaCl amp 5ml x100szt
	op.
	10
	
	
	

	15.
	0,9% NaCl 500ml
	szt.
	10
	
	
	

	16.
	Polopiryna S 0,3                20 tabl.
	op.
	50
	
	
	

	17.
	Pyralgina tabl.0,5                  x 10tabl
	op
	70
	
	
	

	18
	Panthenol 130g areozol
	szt.
	5
	
	
	

	19.
	PWN 500ml.
	szt.
	10
	
	
	

	20.
	Phenazolinum amp x10szt
	op.
	2
	
	
	

	21
	Dexaven 8mg amp 10szt
	op.
	6
	
	
	

	22.
	Rivanolum 0,1mg 5tabl.
	op.
	20
	
	
	

	23.
	Spirytus salicylowy 50g
	szt.
	60
	
	
	

	24.
	Spirytus kamforowy 50g
	szt.
	70
	
	
	

	25.
	Septosan  fix 2,2x20
	op.
	5
	
	
	

	26.
	Woda utleniona 100ml
	szt.
	50
	
	
	

	27.
	Acenol tabl. 0,3 x20tabl
	op
	70
	
	
	

	28.
	Altacet 1g x 6 tabl
	op.
	15
	
	
	

	29.
	Altacet gel 75g
	op
	2
	
	
	

	30.
	Octanisept 1l
	op.
	10
	
	
	

	31.
	Bactigraf 5x5
	op
	10
	
	
	

	32.
	Bactigraf 10x10
	op
	5
	
	
	

	33.
	Bactigraf 15x20
	op
	5
	
	
	

	
	Łączna wartość brutto
	
	
	
	
	


