Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1
Plyny infuzyjne.
Warto §¢ Warto $¢

. o B _Cena nett_o VAT Kwota bruttp Nazwa _

Lp. Przedmiot zamowienia . m llosé¢ | jedn. | stanowi gca % VAT stanowi gca | handlowa i

netto iloczyn sume producent

AxB=C C+E=F
A B C D E F G

1| Aqua pro inj.a 500 ml op. 1400 0,00 0,00 0,00
2| Dextran inj. 10% 40 000 j.m a 500 ml worek op. 200 0,00 0,00 0,00
3| Dextran inj. 10% 40 000 j.m a 500 ml worek lub szkio op. 800 0,00 0,00 0,00
4| Dextran inj. 10% 40 000 j.m a 250 ml op. 20 0,00 0,00 0,00
5[ Glucosum inj. 5% a 500 ml worek op. 4 000 0,00 0,00 0,00
6| Glucosum inj. 5% a 500 ml Kabi Pack op. 4 000 0,00 0,00 0,00
7| Glucosum inj. 5% a 250 ml op. 1200 0,00 0,00 0,00
8| Glucosum inj. 5% a 100 ml op. 1200 0,00 0,00 0,00
9| Glucosum inj. 10 % a 500 ml op. 3000 0,00 0,00 0,00
10| Glucosum inj. 10% a 100 ml op. 200 0,00 0,00 0,00
11| Glucosum inj. 20 % a 500 ml op. 100 0,00 0,00 0,00
12| Glucosum inj. 5% + 0,9% NaCl inj. 2:1 a 500 ml op. 2 000 0,00 0,00 0,00
13| Glucosum inj. 5% + 0,9% NaCl inj. 2:1 a 250 ml op. 1 000 0,00 0,00 0,00
14| Glucosum inj. 5% + 0,9% NaCl inj. 1:1 a 500 ml op. 1200 0,00 0,00 0,00
15| Mannitol inj. 20% a 100 ml worek op. 300 0,00 0,00 0,00
16| Mannitol inj. 20% a 100 ml worek lub szkio op. 700 0,00 0,00 0,00
17| Mannitol inj. 20% a 250 ml worek op. 500 0,00 0,00 0,00
18| Mannitol inj. 20 % a 250 ml worek lub szkio op. 2 500 0,00 0,00 0,00
19{ 0,9% NaCl inj. a 500 ml worek op. | 20 000 0,00 0,00 0,00
20[ 0,9% NaCl inj. a 250 ml worek op. | 10 000 0,00 0,00 0,00
21| 0,9% NaCl inj. a 500 ml Kabi Pack op. | 30 000 0,00 0,00 0,00
22] 0,9% NaCl inj. a 250 ml Kabi Pack op. | 40 000 0,00 0,00 0,00
23] 0,9% NaCl inj. a 1000 ml op. 500 0,00 0,00 0,00
24| 0,9% NaCl sterylny roztwor do irygacji a 1000 ml op. 1500 0,00 0,00 0,00
25| 0,9% NaCl sterylny roztwor do irygacjia 500 ml op. 1 000 0,00 0,00 0,00
26| 0,9% NaCl sterylny roztwor do irygacji a 3000 ml worek op. 120 0,00 0,00 0,00
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27| Plyn Ringera inj. a 500 ml worek op. 4 500 0,00 0,00 0,00
28| Piyn Ringera inj. a 500 ml Kabi Pack op. 4 500 0,00 0,00 0,00
29| Plyn Sol. Ringera Lactate inj. a 500 ml op. 20 0,00 0,00 0,00
30| Piyn jelitowy zapobiegawczy izot. inja 500 ml op. 600 0,00 0,00 0,00
31| Piyn wieloelektrolitowy fizjologiczny izot. inj. a 500 ml op. | 25000 0,00 0,00 0,00
32| Piyn zotgdkowy zopobiegawczy izot. inj. a 500 ml op. 300 0,00 0,00 0,00

RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajgcy wymaga : poz. 1;poz 4; poz. 7 do 14; poz.29 do 30; poz.32 w workach lub opakowaniach stojacych z dwoma portami.

W poz.31 zamawiajacy wymaga produktéw w opakowaniach stojgcych z dwoma portami.
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Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 2

Ptyny do zywienia pozajelitowego.

Warto $¢é Warto $¢é

. o B Fiena nettg VAT Kwota bruttp Nazwa -

Lp. Przedmiot zaméwienia. J.m. |lo §¢ jedn. stanowi gca % VAT stanowi gca | handlowa i

netto |iloczyn A sume producent

xB=C C+E=F
A B C D E F

1.] Aminokwasy inj. 10% a 500 ml op. 700 0,00 0,00 0,00
2.| Aminokwasy Hepar inj. 6% - 8% a 500 ml op. 900 0,00 0,00 0,00
3.[ Aminokwasy Infant inj. 5% - 10% a 100 ml op. 5 0,00 0,00 0,00
4.| Clinimix N17 G35E a 2000 ml lub Aminomix a 2000 ml op. 250 0,00 0,00 0,00
5. Multimel N5 - 800E inj. a 2000 ml lub Kabiven inj. a 2053 ml op. 200 0,00 0,00 0,00
6.[ Multimel N7 - 1000E inj. a 2000ml lub Kabiven inj. a 2566 ml op. 100 0,00 0,00 0,00
7.| Kabiven inj. a 1026 ml * op. 40 0,00 0,00 0,00
8.| Kabiven Peripheral inj. a 1440 ml * op. 70 0,00 0,00 0,00
9.| Kabiven Peripheral inj. a 1920 ml * op. 40 0,00 0,00 0,00
10.| Hydroksyetyloskrobia inj. 10% a 500 ml op. 300 0,00 0,00 0,00
11.| Hydroksyetyloskrobia inj. 6% a 500 ml 130/0,4 op. 1200 0,00 0,00 0,00
12.| Nephrotect inj. 10% a 500 ml * op. 200 0,00 0,00 0,00
13.| Emulsja tluszczowa do podawania dozylnego inj.10 % a 500 ml. op. 20 0,00 0,00 0,00
14.| Pierwiastki $ladowe Szt. 480 0,00 0,00 0,00
15.| Witaminy rozpuszczalne w wodzie lub w wodzie i ttuszczach szt. 400 0,00 0,00 0,00
16.| Witaminy rozpuszczalne w tluszczach szt. 400 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

* Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 3

Ptyny do zywienia pozajelitowego.

Warto $¢ Warto $¢
. o B Fiena nettg VAT | Kwota bruttp Nazwa -
Lp. Przedmiot zaméwienia. J.m. lo s¢ jedn. stanowi gca % VAT stanowi gca | handlowa i
netto iloczyn sume producent

AxB=C C+E=F

A B C D E F
1|HyperHAES inj a 250ml worek op. 40 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 4

Plyny do zywienia pozajelitowego.

Warto $¢ Warto $¢
. o - Qena nettg VAT | Kwota bruttp Nazwa -
Lp. Przedmiot zaméwienia. .m. |lo §¢ jedn. stanowi gca % VAT stanowi gca | handlowa i
netto iloczyn sume producent
AxB=C C+E=F
A B C D E F
1. [SmofKabiven Peripheral inj. a 1206 ml * op. 40 0,00 0,00 0,00
2. |SmofKabiven Peripheral inj. a 1448 ml * op. 30 0,00 0,00 0,00
3. [SmofKabiven inj. a 986 ml * op. 30 0,00 0,00 0,00
4. |SmofKabiven inj. a 1477 ml * op. 40 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

* Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert rownowaznych.
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Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 5
Ptyny do zywienia dojelitowego.
Warto $¢é Warto $¢é
. o B Fiena nettg VAT | Kwota bruttp Nazwa -
Lp. Przedmiot zaméwienia Jm. Jlo s¢ jedn. stanowi gca % VAT stanowi gca | handlowa i
netto iloczyn sume producent
AxB=C C+E=F
A B C D E F G
Dieta kompletna, normokaloryczna o zawarto$ci biatka 4g/100 ml
1 |preparatu i osmolarnosci niewiekszej niz 265 mOsm/lI w opakowaniu op. | 450 0,00 0,00 0,00
butelka o pojemnosci 500 ml .
Dieta kompletna, normokaloryczna o zawartosci biatka 49/100 ml
2 |preparatu i osmolarno$ci niewiekszej niz 265 mOsm/l w opakowaniu op. 240 0,00 0,00 0,00
migkkim typu Pack o pojemnosci 1000 ml .
Dieta kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa zawierajgca
3 |6 rodzajéw btonnika o osmolarnosci niewiekszej niz 210 mOsm/| op. | 120 0,00 0,00 0,00
w opakowaniu butelka o pojemnosci 500 ml.
Dieta kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa zawierajgca
4 |6 rodzajoéw btonnika o osmolarnosci niewiekszej niz 210 mOsm/| op. | 100 0,00 0,00 0,00
w opakowaniu miekkim typu Pack o pojemnosci 1000 ml.
Dieta wspomagajaca leczenie ran, kompletna ,hiperkaloryczna
5 |1,25kcal/ml), w postaci napoju mlecznego do leczenia zywieniowego op. 30 0,00 0,00 0,00
drogg przewodu pokarmowego w opakowaniu butelka o poj. 200 ml.
Dieta kompletna, hiperkaloryczna(1,5 kcal/ml ), polimeryczna,
wysokobiatkowa,bezresztkowa,bezglutenowa, ze zwiekszong
6 zawartosciag zelaza, ptynna, do leczenia zywieniowego drogg przewodu op- 20 0,00 0,00 0,00
pokarmowego w opakowaniu butelka o poj. 500 ml.
Dieta kompletna, hiperkaloryczna(1,5 kcal/ml ), polimeryczna,
wysokobiatkowa,bezresztkowa,bezglutenowa, ze zwiekszong
7 |zawartoscig zelaza, ptynna, do leczenia zywieniowego droga przewodu | op. 20 0,00 0,00 0,00
pokarmowego w opakowaniu miekkim typu Pack o poj. 1000 ml.
Dieta normalizujgca glikemie, kompletna, normokaloryczna o niskiej
8 |zawartosci weglowodanéw o osmolarnosci niewigkszej niz 300 mOsm/l| op. 120 0,00 0,00 0,00

w opakowaniu miekkim typu Pack o pojemnosci 1000 ml
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Dieta wspomagajaca leczenie ran, kompletna , normokaloryczna,
zawierajgca arginine ( nie mniej niz 0,859/100ml ) o osmolarnosci
niewiekszej niz 315 mOsm/l w opakowaniu miekkim typu Pack

0 pojemnos$ci 1000 ml

op.

240

0,00

0,00

0,00

10

Dieta kompletna, peptydowa, zawierajgca ttuszcze MCT,
0 osmolarnosci niewiekszej niz 455 mOsm/I w opakowaniu butelka
0 pojemnosci 500 ml.

op.

10

0,00

0,00

0,00

11

Dieta kompletna, peptydowa, zawierajgca ttuszcze MCT,
0 osmolarnosci niewiekszej niz 455 mOsm/I w opakowaniu miekkim
typu Pack o pojemnosci 1000 ml.

op.

10

0,00

0,00

0,00

12

Wysokoenergetyczna emulsja ttuszczowa do podawania doustnego,
mieszanina tluszczéw roslinnych bogata w jednonienasycone i
wielonienasycone kwasy tluszcaowe, zawiera sladowe ilosci Na iCl, nie
zawiera innych sktadnikéw mineralnych, bezlaktozowa, bezglutenowa,
bezresztkowa.

op.

10

0,00

0,00

0,00

13

Dieta beztluszczowa, hiperkaloryczna(1,5kcal/ml) w postaci klarownego
nektaru owocowego, do leczenia zywieniowego droga przewodu
pokarmowego w opakowaniu butelka 200ml.

op.

100

0,00

0,00

0,00

14

Dieta kompletna, hiperkaloryczna, w postaci napoju jogurtowego o
zawartosci biatka 6g/100ml w opakowaniu o pojemnosci 200 ml.

op.

60

0,00

0,00

0,00

15

Klarowny preparat ptynny na bazie maltodekstryn do stosowania u
pacjentéw chirurgicznych, zawierajacy weglowodany, elektrolity,
substancje stodzace, bezresztkowy, bezglutenowy, osmoloarnosé
240mOsm/l w opakowaniu 200ml

op.

30

0,00

0,00

0,00

16

Dieta normalizujaca glikemie, kompletna, normokaloryczna (1
kcal/ml) w postaci napoju mlecznego do leczenia zywieniowego droga
przewodu pokarmowego w opakowaniu o poj. 200 ml - butelka.

op.

20

0,00

0,00

0,00

17

Flocare zestaw do zywienia ( wersja do pompy )

szt.

1 000

0,00

0,00

0,00

18

Flocare zestaw do zywienia pack / pompa ( wersja do pompy )

op.

700

0,00

0,00

0,00

RAZEM

0,00

0,00
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