
                                                                Załącznik nr 2 do zaproszenia/oferty
        ASORTYMENT LEKÓW DO POMOCY DPRAŹNEJ  (APTECZKA)

	L. p.
	Nazwa leku
	Ilość 
	Cena za opak.
	Wartość

	1 1
	Acidum boricum proszek x 30g
	10
	
	

	2 2
	Adrenalinum inj. 0,001/1m x 10 amp.
	 2
	
	

	3 3
	Alantan maść     2% x 30 g
	30
	
	

	4 4
	Alax – draż. x 20
	20
	
	

	5 5
	Altacet żel          1% x 75 g
	10
	
	

	6 
	Carbo medicinalis     0,3 g x 20 tab.
	10
	
	

	7 8
	Corhydron 100 proszek do roztw. do wstrzykn.
	  4
	
	

	8 9
	Glucoza inj. 5% x 500ml
	40
	
	

	9 10
	Hydroxizinum 10 mg
	 2
	
	

	10 11
	Hydroxizinum 25 mg
	  2
	
	

	11 12
	Kalium hypermanganic. 0,1 g x 30 tab.
	  6
	
	

	12 13
	Mefacit  0,25 g x 30 tabl.
	20
	
	

	13 14
	Natri. Chloratum inj. 0,9%x 500 ml
	40
	
	

	14 15
	Nifuroksazyd   10 MG X 24 TABL.
	10
	
	

	15 17
	Nitromint aerozol do stosowania pod język, dawka 0,4
	  2
	
	

	16 18
	No-Spa  0,04 g x 20 tabl.
	10
	
	

	17 20
	Oxycort aerozol x 55 ml
	10
	
	

	18 
	Panadol Femina 10 tab.
	30
	
	

	19 21
	Paracetamol  0,5 x 20 tabl.
	20
	
	

	20 22
	Phantenol aerozol 130 g do użytku zewn.
	  3
	
	

	21 23
	Phenazolinum   x 10 amp. 
	  2
	
	

	22 24
	Polopiryna  „S”  rozp. 0,3 x 20 tabl.
	40
	
	

	23 25
	Przyrząd do przetaczania płynów infuz. x 1 szt. 
	60
	
	

	24 26
	Pyralginum  0,5 x10 tabl.
	40
	
	

	25 27
	Pyralginum inj. 2,5/5 ml x 5 amp
	  6
	
	

	26 28
	Pyralginum czopki doodbytn.  0,75 x 10 czopk.
	 10
	
	

	27 29
	Raphacholin C x 30 draż.
	10
	
	

	28 30
	Rivanolum  0,1 g x 5 tab.
	  8
	
	

	29 31
	Rutinoscorbin tabl. powl.  x 90
	10
	
	

	30 32
	Spirytus salicyl.    2%  x  100 g
	60
	
	

	31 33
	Spirytus salicyl.    2%  x  800 g
	  5 
	
	

	32 34
	Sylimarol 70 mg x 30 tabl.
	  6
	
	

	33 35
	Szpatułki  x 100 szt.
	  2
	
	

	34 36
	Talk-puder  x 100g
	20
	
	

	35 37
	Tolargin czopki doodbytn.
	  8
	
	

	36 38
	Vegantalgin H tabl. powl. x 10 
	10
	
	

	37 39
	Vena Plast plaster x1szt
	40
	
	

	38 40
	Venflon 1,1 ml (różowy) x 1 szt.
	40
	
	

	39 41
	Woda utleniona  3% x 100g 
	30
	
	

	
	Razem:
	-
	-
	


Słownie zł: ………………………………………………………………………………/100.
Podpis oferenta:
