Pakiet nr 60

Wadium:  1.000,00 zł
	Lp.
	Nazwa   leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

EAN

dawka /ilość sztuk w opakowaniu

	1.
	Amisulpiridum 100 mg x 30 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Arypiprazol 5 mg  x 28 tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Abilify Maintena 400 mg fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Amitryptylinum 10mg x 60 draż.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Amitryptylinum 25mg x 60 draż.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Anafranil 10 mg x 30 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Anafranil 25 mg x 30 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Anafranil  SR  75 mg x 20 tabletek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Atomoxetine 10 mg x 28 kapsułek 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Atomoxetine 25 mg x 28 kapsułek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Atomoxetine 40 mg x 28 kapsułek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Atomoxetine 18 mg x 28 kapsułek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Citalopramum  10 mg  tabletka x  30
	20
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Citalopramum  20 mg  tabletka x  30
	20
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Chlorprotixen  15 mg x  50 tabletek
	80
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Chlorprotixen  50 mg x  50 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Clopizam 100mg x 50 tabletek
	400
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Clopizam 25 mg x 50 tabletek
	250
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Clopixol Acuphase 50mg/ml x 5 ampułka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Clopixol Depot 200 mg/ml x 10 ampułek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Clopixol 25 mg x 100 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Clopixol 10 mg x 100 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Depralin ODT 10 mg x 28 tabl. rozp.w ustach 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Diphergan 10 mg x 20 drażetek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Dormicum  7,5 mg  x  10  tabletek
	250
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Duloxetine  60 mg x 28 kaps.dojel.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Duloxetine  30 mg x 28 kaps.dojel.
	80
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Edronax  4  mg  x  20  tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Fevarin  100  mg  x  30  tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Fevarin  50  mg  x  60  tabletek
	40
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Fluanxol 0,5 mg x 50 drażetek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Fluanxol Depot 20mg/ml 1 ml ampułka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Fluoksetyna 20 mg x 28 kapsułek
	400
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Fluoksetyna 10 mg x 28 kapsułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Hydroxizinum  10 mg x 30 tabletek
	120
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Hydroxizinum  25 mg x 30 tabletek 
	400
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Hydroxizinum 50mg/ml 2ml x 5ampułek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Hydroxizinum 2mg/ml 200ml syrop
	100
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Lexotan 3 mg x 30 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	40.
	Luminal 15 mg x 10 tabletek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	Luminal 100 mg x 10 tabletek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	Medikinet 10 mg x 30 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	43.
	Medikinet 20 mg x 30 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	Medikinet CR 10mg x 30 kapsułek
	40
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	Medikinet CR 20mg x 30 kapsułek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	46.
	Midazolam 2,5mg/0,5ml x 4 s-amp.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	Midazolam 5mg/ 1ml x 4 s-amp.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	48.
	Midazolam 7,5mg/1,5ml x 4 s-amp.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	49.
	Mirtazapinum  15 mg  tabletka  x 30
	100
	
	
	
	
	
	
	

	50.
	Mirtazapinum  30  mg  tabletka  x  30
	100
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	Moklobemidum 150mg x 30 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	52.
	Noctis 12,5mg x 14 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	53.
	Alprazolam  0,25 mg  x 30 tabletek
	25
	
	
	
	
	
	
	

	54.
	Alprazolam  0,5 mg x 30 tabletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	55.
	Alprazolam SR 0,5 mg x  30  tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	56.
	Alprazolam SR 1 mg  x  30  tabaletek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	57.
	Paroxetinum  20  mg x  30  tabletek
	150
	
	
	
	
	
	
	

	58.
	Pernazinum 25 mg x 20 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	59.
	Pernazinum 100 mg x 50 tabletek
	20
	
	
	
	
	
	
	

	60.
	Relanium 2 mg x 20 tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	61.
	Relanium 5 mg x 20 tabletek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	62.
	Risperidonum 1 mg x 20 tabletek
	250
	
	
	
	
	
	
	

	63.
	Risperidonum 2 mg x 20 tabletek
	150
	
	
	
	
	
	
	

	64.
	Risperidonum 3 mg x 20 tabletek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	65.
	Risperidonum 4 mg x 20 tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	66.
	Risperidonum 1mg/ml 100 ml płyn
	50
	
	
	
	
	
	
	

	67.
	Risperidon  50 mg inj. o przedłużonym uwalnianiu
	5
	
	
	
	
	
	
	

	68.
	Risperidon  37,5 mg inj. o przedłużonym uwalnianiu
	5
	
	
	
	
	
	
	

	69.
	Risperidon 25 mg inj. o przedłużonym uwalnianiu
	5
	
	
	
	
	
	
	

	70.
	Sertraline 50 mg x 28 tabletek
	350
	
	
	
	
	
	
	

	71.
	Sertraline 100 mg x 28 tabletek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	72.
	Trittico CR  75 mg  x 30  tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	73.
	Trittico  CR 150 mg x 20 tabletek 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	74.
	Trittico XR 150 mg x 30 tabl. Powl. O przedłuzonym uwalnianiu
	20
	
	
	
	
	
	
	

	75.
	Trittico XR 300 mg x 30 tabl. Powl. O przedłuzonym uwalnianiu
	5
	
	
	
	
	
	
	

	76.
	Tranxene 5mg x 30 kapsułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxx
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx


   Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: ..................................................................

nr tel.: ..............................................................

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

  Niespełnienie warunków podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie    

  może wezwać do uzupełnienia treści oferty


