FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 3
Leki do zaopatrzenia gabinetu doraznej pomocy Zamawiajgcego

Lp. Nazwa asortymentu J.m. Ilos¢ Cena Warto$¢ brutto
iednostkowa

1. [Alax 20 tabl. op. 10
2. |Aquaproinj. 10 ml x 100 op 1

3. Bactigras 15cm x20cm opat.jat, szt 30
4. | Clotrimazol mas¢ 20 g Szt. 10
5. | Effortil 15ml krople szt. 10
6. Laremid 10 tabl op. 10
7. |Carbo Medicinalis op. 10
8. | Corega tabs.op./136tabl. op 2

9. |Enema op.150g op 12
10. |Flegamina syrop 120 ml szt 10
11. |Tanninal x 20 tabl op 10
12. |Captopril 25 mg op. 10
13. |Cardiamid krople 15 ml op. 10
14. | Corhydron 100mgx10szt op. 3

15. |Dexaven 4 mgamp x 10 op. 3

16. |Dexaven 8 mgamp x 10 op. 3

17. |Ulgix wzdecia max szt 10
18. | Urosept op.60tabl. op 20
19. |5% glukoza 250ml. szt, 10
20. |5% glukoza 500ml. szt. 40
21. |Krople zotadkowe 35¢g szt. 10
22. |2% lignocainum gel U 30g SZt. 2

23. 10,9% NaCl amp 10ml x100szt op. 2

24, 10,9% NaCl 250ml szt. 50
25. 10,9% NaCl 500ml szt. 100
26. |Neospasminum syrop 200 ml szt. 10
27. |Naprokxen zel 10%op 50g. op 12
28. |Nifuroksazyd Hasco 200mg, op 12
29. |Hydroxizinum syrop 250ML szt 20
30. |No-Spa 20 tabl. op. 30
31. |No-Spa, iniekcje, 40 mg/2ml op 4

32. |Paracetamol 0,5 x 20 op. 60
33. |Paracetamol500mg.czop.op.10s | op 12
34. |Parafina w plynie szt. 1

35. |Pyralgin, iniekcje, 2,5g/5 ml op. 2

36. |Panthenol 130g areozol szt. 3

37. |PWE 500ml. szt. 40
38. |Rutinoscorbin 90tabl/op op 20




39. |Spirytus salicylowy 11. SZt. 1
40. |[Septolete plus areozol 30ml szt 15
41. |Heparin zel 35g Szt. 3
42, |Altacet gel 75¢g szt. S
43, | Octenisept 250 ml szt. 10
44, [Octenisept 1000 ml szt. 5
45. | Sylimarol 70 mg Szt. 10
Y.3czna wartoséé brutto X X
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