
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1 Bicarbonat i kwa śny składnik dla Stacji Dializ

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jedn. 
miary

Szacunkowa 
ilość 

jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto w 
zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa 
i producent

1 Bikarbonat 8,4 % kanister 10 l szt. 10 000

2

Kwaśny składnik do bikarbonatu o składzie elektrolitowym dobranym 
według potrzeb, z glukozą według potrzeb, kanister 10 l

Skład elektrolitowy:
Na 138,00 - 140,00 mmol/l
K 2,00 - 4,00 mmol/l
Ca 0,50 - 1,5 mmol/l
Glukoza 1,0 g
Zamawiający zastrzega sobie możliwość doboru szczegółowych wartości 
stężeń wg aktualnych potrzeb w trakcie realizacji umowy.

szt. 10 000

Razem

1. Pojedyncze kanistry muszą być dodatkowo zabezpieczone przed zabrudzeniem, 
np. folią
2. Dostawa średnio 1 raz w tygodniu
3. Do każdej dostawy wymagane jest świadectwo potwierdzające skład elektrolitowy 
każdej serii produkcyjnej
4. Wykonawca odbierze opakowania wielokrotnego użytku i odpady opakowaniowe 
na własny koszt.

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jedn. 
miary

Szacunkowa 
ilość 

jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i producent 

1
Koncentrat wodorowęglanowy w postaci kapsuły 650 g kompatybilny z 

aparatami do hemodializ firmy Fresenius typ Bigbag 5008
op. 3 200

FORMULARZ CENOWY

Koncentrat wodorow ęglanowy w postaci kapsuły 

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 3

Lp Substancja czynna droga podania

1
Epoetyna alfa roztwór do wstrzykiwań 
dożylnych i podskórnych 

inj. dawka 1000 j.m.** 14 000

** podana jednostka słu ży do wyceny i 
rozlicze ń

FORMULARZ CENOWY

Epoetyna alfa 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość 

jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Wartość 
netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość 
brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca,
 posta ć i dost ępne dawki leku

kody EAN dawka

wg zamówienia *

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 

zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 

właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub 
pełnomocnika.


