
Załącznik Nr 2 
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA 
UL. KRZYWA 13; 60-118 POZNAŃ 

     Pieczątka firmowa Wykonawcy 

FORMULARZ CENOWY – Pakiet 65 

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 

asortyme
ntu 

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

1 Wodorowęgla
nowy płyn do 
hemofiltracji 
buforowany 
glukozą w 
stęż. Fizjolog. 
5.55 mmol/L, 
o różnym 
stężeniu 
potasu; Skład 
elektrolitowy: 
Sód: 
140mmol/L, 
Wapń : 1.5 
mmol/L, 
Magnez: 0.5 
mmol/L, 
Dwuwęglany : 
35 mmol/L, 
BEZ 
POTASU 

MULTIBIC 
K0 

100 2 
wor.
a 5l 

110,00 11.000,00 8% 880,00 11.880,00 

E
A

N
 K

0 - 5909990763436 

2 Wodorowęgla
nowy płyn do 
hemofiltracji 
buforowany 
glukozą w 
stęż. Fizjolog. 
5.55 mmol/L, 
o różnym 
stężeniu 
potasu; Skład 
elektrolitowy: 
Sód: 
140mmol/L, 
Wapń : 1.5 
mmol/L, 
Magnez: 0.5 
mmol/L, 
Dwuwęglany : 
35 mmol/L 
potas : 4 
mmol/l 

MULTIBIC 
K4 

 

150 2 
wor.
a 5l 

110,00 16.500,00 8% 1 320,00 17.820,00 

E
A

N
  K

4 - 5909990763399 

Razem:  27.500,00 8% 2.200,00 29.700,00  

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).  

                                                                              ANNA KUŹMA,  JUSTYNA ROZWADOWSKA 
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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