
……………………………………………………… Załącznik nr 1.1
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Aqua pro injectione płyn 500 ml 13 000               8

*  Zamawiający wymaga w poz. 1 opakowań specjalist., typu flakon/butelka/worek, bez PCV, z dwoma niezależnymi sterylnymi portami

……………………………………………………

(Imię i nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 1 -  Płyny podstawowe w opakowaniach  specjalistycznych



……………………………………………………… Załącznik nr 1.2
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m. ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Aqua pro injectione płyn 250 ml 5 400                 8

2 Glucosum  10 % płyn 250 ml 1 800                 8

3 Glucosum  20  % płyn 250 ml 300                    8

*  Zamawiający wymaga w poz. 1-3 opakowań specjalist., typu flakon/butelka/worek, bez PCV, z dwoma niezależnymi sterylnymi portami

……………………………………………………

(Imię i nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 2 -  Płyny podstawowe w opakowaniach  specjalistycznych



……………………………………………………… Załącznik nr 1.3
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m. ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Glucosum  5 % płyn 500 ml 15 000               8

2 Glucosum  5 % płyn 250 ml 4 300                 8

3 Glucosum  10 % płyn 500 ml 1 600                 8

4 Glucosum  20 % płyn 500 ml 300                    8

*  Zamawiający wymaga w poz. 1-4 opakowań specjalist., typu flakon/butelka/worek, bez PCV, z dwoma niezależnymi sterylnymi portami

……………………………………………………

(Imię i nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 3 -  Płyny podstawowe w opakowaniach  specjalistycznych



……………………………………………………… Załącznik nr 1.4
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m. ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Natrium chloridum   0,9 % płyn 100 ml 125 000             8

2 Natrium chloridum   0,9 % płyn 250 ml 49 000               8

3 Natrium chloridum   0,9 % płyn 500 ml 51 000               8

4 Natrium chloridum   0,9 % płyn 1000 ml 30 000               8

*  Zamawiający wymaga w poz. 1-4 opakowań specjalist., typu flakon/butelka/worek, bez PCV, z dwoma niezależnymi sterylnymi portami

……………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 4 -  Płyny podstawowe w opakowaniach  specjalistycznych



……………………………………………………… Załącznik nr 1.5
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m. ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Płyn wieloelektrolitowy  płyn 500 ml 66 000               8

2 Roztwór Ringera płyn 500 ml 24 000               8

*  Zamawiający wymaga w poz. 1-2 opakowań specjalist., typu flakon/butelka/worek, bez PCV, z dwoma niezależnymi sterylnymi portami

……………………………………………………

(Imię i nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 5 -  Płyny podstawowe w opakowaniach  specjalistycznych



……………………………………………………… Załącznik nr 1.6
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m. ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Płyn wieloelektrolitowy  płyn 250 ml 4 700                 8

*  Zamawiający wymaga w poz. 1 opakowań specjalist., typu flakon/butelka/worek, bez PCV, z dwoma niezależnymi sterylnymi portami

……………………………………………………

(Imię i nazwisko osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 6 -  Płyny podstawowe w opakowaniach  specjalistycznych



……………………………………………………… Załącznik nr 1.7
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu
Szp/ZP-100/2022

               FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 Natrii chloridum 0,9% 3000ml worek 3000 ml                4 000    8

……………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 7 - Płyny specjalistyczne w workach - 0,9% NaCl 3000 ml



……………………………………………………… Załącznik nr 1.8
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu
Szp/ZP-100/2022

               FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp. Opis preparatu Nazwa handlowa postać j.m ilość J.m.
cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1 20% roztwór mannitolu flak. 100 ml 360 8

2 20% roztwór mannitolu flak. 250 ml 1 380 8

……………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 8 - 20% Mannitol



……………………………………………………… Załącznik nr 1.9
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu
Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu
Nazwa 

handlowa
postać j.m ilość J.m.

cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1

Dieta normokaloryczna,bezresztkowa(1kcal/ml),zawierająca mieszaninę 
białek w proporcji:35% serwatkowych,25 % kazeiny,po 20 % białek soi i 
grochu.zaw.białka nie < niż 4 g/100;zaw. :zaw. DHA+EPA nie < niż 
33,5/100 ml.Dieta winna zaw. 6 natur.karotenoidów,klinicznie wolna od 
laktozy.O osmolarności 255mOmol/l

płyn 1 000  ml  230 5

2

Dieta normokaloryczna,bezresztkowa(1kcal/ml),zawierająca mieszaninę 
białek w proporcji:35% serwatkowych,25 % kazeiny,po 20 % białek soi i 
grochu.zaw.białka nie < niż 4 g/100;zaw. :zaw. DHA+EPA nie < niż 
33,5/100 ml.Dieta winna zaw. 6 natur.karotenoidów,klinicznie wolna od 
laktozy.O osmolarności 255mOmol/l

płyn 500 ml      230 5

……………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 9 -  Preparaty do żywienia  dojelitowego        



……………………………………………………… Załącznik nr 1.10
Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę płynów infuzyjnych i produktów do żywienia dojelitowego

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu
Szp/ZP-100/2022

Lp. Opis preparatu
Nazwa 

handlowa
postać j.m ilość J.m.

cena netto 
j.m.

wartość netto
%          

VAT
cena j.m. 

brutto
wartość           
brutto

1

Dieta czastkowa w proszku,żródło białka i wapnia,95 % energii 
pochodzi z białka,wapń 1350 mg/100 g,bezglutenowa,stanowiaca 
dodatkowe żródło białka w przypadku pacjentów,których dieta nie 
pokrywa całkowitego zapotrzebowania na jego wartość,przy 
oparzeniach,odleżynach,utrudnionym gojniu ran,,nadmiernej utraty 
białka z wydalinami ,wydzielinami ustrojowymi

proszek 225 g 140 5

……………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 10 -  Preparaty do żywienia  dojelitowego  i doustnego  


