
Załącznik Nr 2 
Profarm PS Sp. z o.o. ul. 

Słoneczna 96, 05-500 Stara 

Iwiczna Tel: 22 44 92 700  

Fax.: 22 44 92 759  

NIP: 522-010-37-56 

REGON: 008336834 

     Pieczątka firmowa Wykonawcy 

FORMULARZ CENOWY – Pakiet 30 

L.p 

Nazwa 

produktu  
z SIWZ 

Nazwa 

produktu, 

która będzie 
wpisana na 

fakturze 

Ilość 

z 
SIWZ 

J.m 

Cena 

jedn.  

netto zł. 
 

Cena netto 

zł. 
 

VAT 

% 

Kwota 

VAT 
 

Cena 

brutto 

zł. 
 

Kod EAN - 

przy każdej 

pozycji 
asortymentu 

lekowego. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Enoxaparin

um 

natricum 10 

amp.-strz.a 

0,2ml 

NEOPARIN 

inj. 20 

mg/0,2ml x 10 

480 Opak. 31,91 15316,80 8 1225,34 16542,14 59063951610

10 

2 Enoxaparin

um 

natricum 10 

amp.-strz.a 

0,4ml 

NEOPARIN 

inj. 40 

mg/0,4ml x 10 

6 390 Opak. 63,83 407873,70 8 32629,9

0 

440503,60 59063951610

34 

3 Enoxaparin

um 

natricum 10 

amp.-strz.a 

0,6ml 

NEOPARIN 

inj. 60 

mg/0,6ml x 10 

1 390 Opak. 95,76 133106,40 8 10648,5

1 

143754,91 59063951610

58 

4 Enoxaparin

um 

natricum10 

amp.-strz.a 

1ml 

NEOPARIN 

inj. 100 mg/ml 

x 10 

80 Opak. 159,60 12768,00 8 1021,44 13789,44 59063951610

96 

5 Enoxaparin

um 

natricum 10 

amp.-strz.a 

0,8ml 

NEOPARIN 

inj. 80 

mg/0,8ml x 10 

540 Opak. 127,68 68947,20 8 5515,78 74462,98 59063951610

72 

6 Enoxaparin

um 

natricum 10 

amp.-strz.a 

1ml 

Dawka: 

0,15 g/ml 

(15 000 

j.m.) 

NEOPARIN 

FORTE inj. 

150 mg/1ml x 

10 

3 Opak. 236,25 708,75 8 56,70 765,45 59063951611

64 



7 Enoxaparin

um 

natricum 10 

amp.-strz.a 

0,8ml 

Dawka:  

0,12 

g/0,8ml (12 

000 j.m.) 

NEOPARIN 

FORTE inj. 

120 mg/0,8ml x 

10 

10 Opak. 189,00 1890,00 8 
151,20 

 

2041,20 

 

59063951611

26 

Razem:  
640610,85 

 
51248,8

7 

691859,72 
 

 

FORMULARZ CENOWY – Pakiet 31 

L.p 

Nazwa 

produktu  
z SIWZ 

Nazwa 

produktu, 

która będzie 
wpisana na 

fakturze 

Ilość 

z SIWZ 
J.m 

Cena 

jedn.  

netto zł. 
 

Cena netto 

zł. 
 

VAT 

% 

Kwota 

VAT 
 

Cena 

brutto 

zł. 
 

Kod EAN - 

przy każdej 

pozycji 
asortyment

u lekowego. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Dalteparinu

m natricum 

Opakowani

e: 10 amp.-

strz.a 0,2ml 

(+igł.z N 

Dawka: 5 

000 j.m. 

aXa/0,2ml 

FRAGMIN 

5 000 inj.5000 

j.m./0,2 ml x10 

1 720 Opa

k. 

53,00 91160,00 8 7292,80 98452,80 5909990776

511 

2 Dalteparinu

m natricum 

Opakowani

e:  

10 amp.-

strz.a 0,2ml 

(+igł.z N 

Dawka:  

2 500 j.m. 

aXa/0,2ml 

FRAGMIN 

2 500 inj.2500 

j.m./0,2 ml x10 

270 Opa

k. 

39,80 10746,00 8 859,68 11605,68 5909990776

412 

3 Dalteparinu

m natricum 

5 amp.-

strz.a 0,4ml 

(+igł) 

Dawka:  

10 000 j.m. 

FRAGMIN 

10 000 

inj.10000j.m./0,

4 ml x 5 

20 Opa

k. 

74,00 1480,00 8 118,40 1598,40 5909990958

818 



aXa/0,4ml 

4 Methylpred

nisolonum 

Opakowani

e:  

1 

fiol.s.subs. 

(+ 2ml) 

Dawka:  

0,125 g 

SOLU-

MEDROL 125 

inj. 125 mg + 

rozp.x 1 

20 Opa

k. 

14,28 285,60 8 22,85 308,45 5909990236

619 

5 Methylpred

nisolonum 

Opakowani

e:  

1 

fiol.s.subs. 

(+rozp.) 

Dawka:  

1 g 

SOLU-

MEDROL 

1000  

inj. 1 g + rozp. 

x 1 

100 Opa

k. 

81,21 8121,00 8 649,68 8770,68 5909990236

817 

6 Methylpred

nisolonum 

1 

fiol.s.subs. 

(+rozp.) 

Dawka:  

0,5 g 

SOLU-

MEDROL 500 

inj. 500 mg + 

rozp. x 1 

110 Opa

k. 

33,69 3705,90 8 296,47 4002,37 5909990236

718 

7 Methylpred

nisolonum 

Opakowani

e:  

1 

fiol.s.subs. 

(+ 

rozp.1ml) 

Dawka:  

0,04 g 

SOLU-

MEDROL 40 

inj. 40 mg + 

rozp. x 1 

600 Opa

k. 

10,30 6180,00 8 494,40 6674,40 5909990155

316 

Razem:  
121678,50 

 
9734,28 131412,78 

 

 

 

 



FORMULARZ CENOWY – Pakiet 54 

L.p 

Nazwa 

produktu  

z SIWZ 

Nazwa 
produktu, 

która będzie 

wpisana na 

fakturze 

Ilość 

z SIWZ 
J.m 

Cena 
jedn.  

netto zł. 

 

Cena 
netto 

zł. 

 

VAT 

% 

Kwota 

VAT 

 

Cena 
brutto 

zł. 

 

Kod EAN - 
przy każdej 

pozycji 

asortymentu 

lekowego. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 
Sevofluranu

m 

250 ml 

SEVORANE 

pł.wz.100% 

250 ml x 1 

750 butel

ka 

390,39 

 

292792,50 

 

8 
23423,4

0 

 

316215,90 

 

59099907509

17 

Razem:  
292792,50 

 
23423,4

0 

 

316215,90 
 

 

FORMULARZ CENOWY – Pakiet 89 

L.p 

Nazwa 

produktu  

z SIWZ 

Nazwa 

produktu, 

która będzie 

wpisana na 

fakturze 

Ilość 

z SIWZ 
J.m 

Cena 

jedn.  

netto 

zł. 

 

Cena 

netto 

zł. 

 

VAT 

% 

Kwota 

VAT 

 

Cena 

brutto 

zł. 

 

Kod EAN - 

przy każdej 

pozycji 

asortymentu 

lekowego. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Metamizolu

m natricum 

monohydric

um  

10 amp.a 

5ml 

Dawka: 0,5 

g/ml 

METAMIZOL-

SF inj.500 mg 

x 5 amp. 5 ml 

Opakowanie = 

5 ampułek 

2 970 

 

 

Oferujemy  

5940 

opakowań 

po 5 

ampułek 

Opa

k. 

12,77 75853,80 8 6068,30 81922,10 59074644207

79 

2 Metamizolu

m natricum 

monohydric

um  

10 amp.a 

2ml 

Dawka: 0,5 

g/ml 

Metamizol-SF 

inj.500 mg x 5 

amp. 2 ml 

Opakowanie = 

5 ampułek 

2 460 

 

Oferujemy  

4 920 

opakowań 

po 5 

ampułek 

 

 

 

Opa

k. 

10,71 52693,20 8 4215,46 56908,66 59074644207

62 

Razem:  
128547,00 

  
138830,76 

 

UWAGA: 

Dotyczy tabletek. Zamawiający dopuszcza możliwość różnego rodzaju konfekcjonowania, jednak 

wymaga jednoznacznego określenia w formularzu cenowym ilości proponowanych jednostek 



zamówienia w opakowaniu – pełne opakowania (należy podać ilość tabletek, ampułek, fiolek itp. 

w opakowaniu oraz cenę jednego opakowania).  

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

Podpis i pieczątka upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca złoży ofertę na kilka pakietów, „FORMULARZ CENOWY” należy 

wypełnić na każdy pakiet osobno.  
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