
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1
Iopromidum, Meglumini amidotrizoas + Natrii amidotrizoas

Lp Substancja czynna dawka

1 Iopromidum 370 mg jodu / 1 ml ml* 10 000

2 Iopromidum 300 mg jodu / 1 ml ml* 40 000

3
Meglumini amidotrizoas + Natrii 
amidotrizoas 

660 mg + 100 mg/1 ml fiol 100 ml 5

Razem:

.................................................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

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, 
dost ępne pojemno ści opakowania 

jednostkowego i wytwórca

* Podana jednostka słu ży do rozlicze ń; na etapie realizacji umowy, Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosowanie do swoich potrzeb, w opakowaniach jedno stkowych  o pojemno ściach  dost ępnych u 
Wykonawcy



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2

Lp Substancja czynna dawka

1 Gadobutrolum 1 mmol /1 ml fiol a 15 ml 120

.................................................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Gadobutrolum

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Nazwa handlowa, 
dost ępne pojemno ści opakowania 

jednostkowego i wytwórca

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 3

Lp Substancja czynna dawka

1 Gadoteridolum 0,5 mmol / 1 ml fiol a 20 ml 120

.................................................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  

Gadoteridolum

FORMULARZ CENOWY

Nazwa handlowa, 
dost ępne pojemno ści opakowania 

jednostkowego i wytwórca

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość netto 
w zł

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 4 Iomeprolum

Lp Substancja czynna dawka

1 Iomeprolum 350 mg jodu / 1 ml ml* 25 000

2 Iomeprolum 400 mg jodu / 1 ml ml* 8 000

Razem:

.................................................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Cena jedn. miary 
netto w zł  

FORMULARZ CENOWY

Nazwa handlowa, 
dost ępne pojemno ści opakowania 

jednostkowego i wytwórca

* Podana jednostka słu ży do rozlicze ń; na etapie realizacji umowy, Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosowanie do swoich potrzeb, w opakowaniach jedno stkowych  o pojemno ściach  dost ępnych u 
Wykonawcy

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 


