
Uwaga: Na czerwono zaznaczono zmiany
Na zielono zaznaczono pozycje co do których Zamawiający zastrzega prawo opcji określone w poz. 5a, 5b i 5c 3 Części  III. (OPIS PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA) SWZ

Załącznik nr 1

Załącznik nr 3

Formularz asortymentowo-cenowy
Pakiet nr 1

     

    ilość
Proponowana
ilość jednostek + nazwa handlowa

produktu
jednostkowa netto VAT brutto

    jednostek   netto      

 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Ac. Folicum  15mg x 30 tb.   12 op.          

2. Ac. Folicum   5 mg x 30 tb.   12 op.                      

3. Acenocumarol 1 mg x 60 tb.    1 op.                               

4. Acenocumarol 4 mg x 60 tb.    1 op.          

5.
Aciclovirum  inj. 250 mg x 5  
fiol

   3 op.          

6.
Dextromethorphani 
hydrobromidum 15mg x10 tb 
pow

  80 op.          

7.
Alteplaza 50 mg x 1 fiol 
proszku +  1 rozp 50 ml

   2 op.          

8.
Adrenalinum  inj. 1mg/1ml x 10
amp.

  20 op.          

9.
Pentoxifillinum   100 mg x 60  
tb draż

   1op.          
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10. Meloxicamum  15 mg x 60 tb.   10 op.          

11.
Biperideni hydrochloridum  2 
mg x 50 tb.

   1 op          

12.
Biperideni hydrochloridum  inj. 
5 mg/1ml x 5 amp.

   1 op.          

13.
Allantoinum  maść 20 mg/g , 30
g

 110 op.          

14. Alax  tb.draż. x 20 sztuk   22 op.          

15.
Albumini  humani solutio 20% 
50ml  200g/l   flakon

  4 op.          

16.
Bupivacainum hydroch.5 mg/ml
-10 ml x 10 amp.

   1 op.          

17.
Cetirizini dihydrochloridum  10 
mg  x 30  tb. powl

 36 op.          

18. Allopurinolum  100mg x 50 tb.  40 op.          

19. Aluminii acetotartras  x 6 tb.  35 op.          

20.
Aluminii acetotartras  żel  
10mg/g  -75g tuba

 65 op.          

21.
Amantadini sulfas 100 mg x 30 
tbl. powl. 

  1 op.          

22.
Ketamine inj. 0,5g /10 ml  x 1 
fiolka

 10 szt          

23.
Ambroxoli  hydrochloridum  30 
mg x 20 tbl.

   5 op.          

24.
Amitriptylini hydrochloridum  
10mg x 60  tbl. powl

 15 op.          

25.
Amitripttylini hydrochloridum  
25 mg x 60 tbl. powl

  2 op.          

26. Carbamazepinum  0,2g x 50 tbl.   3 op.          

27. Amlodipinum  5 mg x 30 tbl.  108 op.          

28. Amlodipinum  10 mg x 30 tbl.   90 op          

29.
Apixaban 2,5 mg x 60 tabl 
powl.

 20 op          

30.
Apixaban 5,0 mg x 60 tabl 
powl.

  12 op          

31. Clomipramini  hydrochloridum    1 op.          
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SR 75 mg x 20 tbl. powl. o p 
uwal

32.
Clomipramini hydrochloridum  
25 mg x 30 tbl. powl

  2 op.          

33.
Antytoksyna jadu żmij 500j x  1 
amp

  1 op.          

34.
Natrii  tetraboras  200mg/g  płyn
10 g

150 op.          

35. Doxazosinum  1mg x  30  tbl.  3 op.          

36.
Quinaprilum  10 mg x 30 tbl. 
powl

 3 op.          

37.
Sulfathiazolum argentum krem  
2% 40 g

  8 op.          

38.
Cinnarizin+Dimenhydriate 20 
mg +40 mg x 60 tabl powl

 10 op.          

39. Rasagilinum 1 mg x 28 tabl.  2 op.          

40.
Magnesii hydrogenoaspartas   
0,5 g   34mg Mg 2 x 50 tbl.

 70 op.          

41.

Magnesii hydrogenoaspartas 
0,25 g + Kalii 
hydrogenoaspartas  0,25 g   x 75
tbl.

 25 op.          

42.
Montelukastum natricum  10 mg
x  28  tabl powl.

  3 op.          

43.

Oxytetracykliny 5 mg + 
polimyksyny B 10.000j.m.
+hydrocortyzonu 15 mg- 
zawiesina  do oczu i uszu 5 ml

  6 op.          

44.
Atorvastatinum  10 mg x 30 tbl. 
powl.

 20 op.          

45.
Atorvastatinum  20 mg x 30 tbl. 
powl.

 65 op.          

46.
Atorvastatinum  40 mg x 30 tbl. 
powl.

 40 op.          

47.
Atropinum sulfuricum  gut. 
ophtal. 1% 5 ml

  1 op.          

48. Atropinum sulfuricum  inj.    2 op.          
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0,5mg/ 1 ml  x 10 amp.

49.
Atropinum sulfuricum  inj. 1mg/
1 ml  x 10 amp.

 10 op.          

50.
Ipratropii bromidum  aerosol 20 
mcg/dawkę  x  200 dawek

 6 op.          

51.
Ipratropii bromidum  roz-r do 
inhal.  20 ml

30 op.          

52.
Dimenhydrinatum  50 mg x 5 
tbl.

  3 op.          

53. Baclofenum 10mg  x 50 tbl.  15 op.          

54. Baclofenum  25mg  x 50 tbl.   6 op.          

55.
Mupirocinum  nasal  maśc 2%- 
3 g

 1 op.          

56. Mupirocinum  ung. 15g  1 op.          

57.
Bacitracinum 250IU + 
Neomycinum 5 mg/g maść 20 g

 12 op.          

58.
Enalaprili maleas  20mg x 30 
tbl.

   2 op.          

59. Enalaprili maleas  5mg  x 30 tbl.   1 op.          

60.
Enalaprili maleas  10mg x 30 
tbl.

  1 op.          

61.
Fenoteroli hydrobromidum + 
Ipratropii bromidum  roztw. do 
inhalacji   20ml

600 op.          

62.
Metoprololi  tartras  inj.doz.  
5mg/ 5ml x 5 amp.

 20 op.          

63.
Metoprololi succinas 100 mg  
ZK x  28 tbl. o przedł.  uwal.

 20 op.          

64.
Metoprololi succinas 25mg  ZK 
x 28 tbl. o przedł.  uwal.

 45 op.          

65.
Metoprololi succinas  50mg  ZK
x 28 tbl. o przedł. uwal.

 80 op.          

66.
Amikacinum  gut.  opht  0,3%- 
5 ml

  5 op.          

67.
Bisacodylum 10 mg  x 10 
czopków

 35 op          
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68.
Sulfamethoxazolum + 
Trimethoprimum 960mg x 10 
tbl. w blistrze

 60 op.          

69.
Sulfamethoxazolum + 
Trimethoprimum inj. 480mg/ 5 
ml  x 10 amp.

 45 op.          

70.
Sulfamethoxazolum + 
Trimethoprimum 480 mg x 20 
tbl.

   5 op.          

71.
Sotaloli hydrochloridum 40 mg 
x 60 tab

    6 op.          

72.
Sotaloli hydrochloridum 80 mg 
x 30 tabl

    2 op.          

73.
Bisoprololi fumaras  2,5 mg x 
28 tbl. powl.

170 op.          

74.
Bisoprololi fumaras  5 mg x  28 
tbl. powl

200 op.          

75.
Bisoprololi fumaras 10 mg x 30 
tabl powl

   6 op.          

76.
Bromocriptinum   2,5 mg x 30 
tbl.

  2 op.          

77.
Hyoscini buthylbromidum inj. 
20mg/1ml x 10 amp.

  7 op.          

78.
Calcium  chloratum 10% 10 ml 
x 10 amp 

  6 op.          

79.
Calcium  gluconicum 1,0 g/ 
10ml  x 10 amp.

  3 op.          

80.
Calcium dobesilate 250 mg x 30
tbl.

  2 op.          

81.
Calcii carbonas  1000 mg x 100 
kaps twarde 

 18 op.          

82.
Calcii carbonas    500mg x 30 
kaps. twarde 

 25 op.          

83.
Captoprilum   12,5mg  x 30 tbl. 
blist.

 20 op.          

84.
Captoprilum  25mg  x 30 tbl. 
blist.

 20 op.          

85. Carbo medicinalis MF  0,25g  x  10 op.          
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20 tbl.
86. Carvedilolum   25 mg  x 30 tbl    3 op.          

87. Doxazosinum 4 mg x 30 tabl   35 op.          

88.
Cathejell  zel z lidoc. Jał.  12,5 g
x 25 szt

  39 op.          

89.
Cathejell  zel z lidoc. Jał. 8,5 g x
25 szt

   1 op.          

90.
Vinpocetinum   inj.10 mg/ 2ml   
x 10 amp.

   2 op.          

91.
Vinpocetinum forte 10 mg x 90  
tbl.

  8 op.          

92.
Celiprololi hydrochloridum 
100mg x 30 tbl. powl

   2 op.          

93.
Celiprololi hydrochloridum 
200mg x 30 tbl. powl

   2 op.          

94.
Cilazaprilum  0,5 mg x 30 tbl. 
powl

   1 op.          

95.
Cilazaprilum  1 mg x 30 tbl. 
powl

   1 op.          

96.
Cilazaprilum  2,5 mg x 30 tbl. 
powl

   1 op.          

97.
Citalopramum 10 mg x  28 tabl. 
powl

  16 op.          

98.
Citalopramum  20 mg x 28 tbl. 
powl

  12 op.          

99. Bilastna 20 mg x 30 tabl   12 op.          

100. Clemastinum  1mg x 30 tbl.     3 op.          

101.
Clemastinum r-r do wstrzyk. 1 
mg/ml  a 2 ml x 5 amp

    5 op          

102. Clonazepamum  0,5mg x 30 tbl.     1 op.          

103. Clonazepamum 2mg x 30 tbl.     2 op.          

104.
Clonazepamum  inj.1mg/1ml x 
10 amp.

    1 op.          

105.
Clotrimazolum 0,1 g  x 6  tbl. 
vagin

   10 op.          

106. Clotrimazolum krem 1% 20 g    50 op.          
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107.
Ergotamini tartras 500 mcq 
+Coffeinum 25 mg x 12 tab 
drażowan.

    2 op.          

108.
Colchici seminis ex siccum 
0,5mg x 20 tb. drażowane

   5 op.          

109.
Bisoprololi fumaras  1,25 mg x 
28 tbl. powl.

   14 op.          

110.
Pantoprazolum  40 mg proszek 
d/sporz rozt  x 10 fiol.

  2 op          

111.
Ac. Valproicum  150 mg x 100 
kaps miekkie

   2 op.          

112.
Hydrocortisonum  100mg x 5 
fiol. + 5 amp  rozpusz

  55 op.          

113.
Hydrocortisonum  25mg  x 5 
fiol + 5 amp  rozpusz

   2 op.          

114.
Fludrocortisoni acetas  0,1mg x 
20 tbl.

   6 op.          

115.
Fludrocortisoni acetas 0,1 % 
maść do oczu  3g

   2 op.          

116. Crotamitonum  ung.  40g  10%  35 op.          

117. Etamsylatum 250mg x 30 tb.  65 op.          

118.
Etamsylatum  inj. 12,5%  2ml x 
50 amp    

 20 op.          

119.
Trimebutini maleas 100 mg x 30
tbl. 

 4 op.          

120.
Delalacet – płyn na skórę 100 
ml

 10 op.          

121.
Methylprednisoloni acetas + 
lidocaini hydroch. 40mg/1ml x 1
fiol

  2 op.          

122.
Chloramphenicolum  ung. 2% -
5g

 20 op.          

123.

Natrii valproas, Acidum 
valproicum granulat o 
przedłużonym uwalnianiu  100 
mg x 30 sasz

 10 op.          

124. Natrii valproas, Acidum    6 op.          
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valproicum granulat o 
przedłużonym uwalnianiu  250 
mg x 30 sasz

125.

Natrii valproas, Acidum 
valproicum granulat o 
przedłużonym uwalnianiu  500 
mg x 30 sasz

  10 op.          

126.
Valproinian sodu 288,2 mg/ 5 
ml -150 ml – syrop

     5 op.          

127.
Dexamethasoni  phosphas  inj.  
4mg/ml  x 10 amp.

 160 op.          

128.
Dexamethasoni  phosphas  inj.  
8mg /2ml x 10 amp.

 120 op.          

129. Dexamethasone 4 mg x 20 tb  110 op.          

130. Dexamethasone 8 mg x 20 tb    40 op.          

131.
Dekslanzoprazol 30 mg  x 
28kaps.o zmodyf.uwal.

   25 op.          

132.
Dekslanzoprazol 60 mg x 28 
kaps. o zmodyf.uwal

   20 op.          

133.
Diclofenacum  natrium 50 mg x 
30 tb.dojelit.

   18 op.          

134.
Diclofenacum 
diethylammonium   11,6mg/g 
zel- 100g

 120 op.          

135.
Diclofenacum natricum 100 mg 
x 10 czopków

     3 op.          

136.
Fludrocortisoni acetas, 
Gramicidinum, Neomycinum – 
zawiesina  opat. 5 ml opht.

   22 op.          

137. Digoxinum  0,25mg x 30 tbl.    5 op.          

138. Digoxinum  0,1mg x 30 tbl.   15 op.          

139.
Digoxinum inj.  0,5mg/2ml x 5 
amp.

    7 op.          

140.
Dihydrocodeini tartras Continus 
60 mg x 60 tabl o 
zmodyfikowanym uwalnianiu

  12 op.          

141. Promethazini hydrochloridum      2 op.          
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10mg x 20 tbl. draż

142.
Promethazini  hydrochloridum  
25mg x 20 tbl. draż

   2 op.          

143.
Oxybutynini  hydrochloridum 
5mg x 60 tbl.

   6 op.          

144. Acetazolamidum  0,25g x 30 tbl.    1 op.          

145.
Dobutaminum inj. 250mg .x 1 
fiol.

  10 szt          

146.
Dopaminum hydrochloridum  4 
%  0,2g/5ml x 10 amp.

 12 op.          

147.
Donepezil hydrochloridum 5 mg
x 28 tbl. powl.

 12 op.          

148.
Donepezil hydrochloridum 10 
mg x 28 tbl. powl.

   4 op.          

149.
Kalcytrol 0,25 ug x 90 kaps 
miek.

   2 op          

150.
Kalcytrol 0,50 ug x 90 
kaps.mięk

   1 op          

151. Methyldopum   0,25g x 50 tbl.    2 op.          

152.
Midazolamum  7,5 mg x 10 tabl 
powl

  1 op.          

153.
Doxepinum 10mg x 30 kaps. 
twarde

  2 op.          

154.
Doxepinum 25mg x 30 kaps. 
twarde

  3 op.          

155. Urapidilum 25mg/5ml x 5 amp.   4 op.          

156.
Isosorbidi mononitras 10mg x 
60 tbl. powl.

  2 op.          

157.
Isosorbidi mononitras  50 mg x 
30 tbl o p. uwal.

  8 op.          

158.
Escitalopram  5 mg x 28 tab 
powl.

 10 op.          

159.
Escitalopramum  10 mg x 28 tb  
powl.

  50 op.          

160.
Escitalopramum  20 mg x 28 tb  
powl.

  3 op.          

161. Prednisonum  10mg x 20 tbl.    30 op.          
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(0,01g)

162.
Prednisonum  5mg x 100 tbl. 
Blistry  (0,005g)

  2 op.          

163.
Prednisonum  20 mg x 20 tbl.  
(0,02g)

 170 op.          

164.

Prednisolonum 25 mg  proszek 
+rozpusz. do sporz r-ru do 
wstrzyk i inf. 3 amp z 
proszkiem+3 amp rozpusz.

 210 op          

165.
Natrii dihydrophosphas, Natrii 
hydrophosphas-  plyn 
doodbytniczy 150ml x 50 szt

  8 op.          

166.
Saccharomyces boulardii  250 
mg x 10 kaps-  Produkt 
leczniczy

 12 op.          

167.
Ephedrinum hydroch. 
0,025g/1ml x 10 amp

   2 op.          

168.
Eplerenonum  25 mg x 30  tbl  
powl.

 15 op          

169.
Eplerenonum  50 mg x 30  tbl. 
powl.

  6 op.          

170.
Dimethiconum   50mg x 100 
kaps.

 30 op          

171.
Phospholipidum essentiale  0,3 
g x 50 kaps. twarde – Produkt 
leczniczy

  3 op.          

172.
Estazolamum   2mg x 20 tbl. 
blistry

 70 op.          

173.
Ethambutolum   250mg x 250  
kaps.

  2 op.          

174.
Rivastigminum 1,5 mg x 28 
kaps. twarde

  2 op.          

175.
Rivastigminum  3,0 mg x 28 
kaps. twarde 

  2 op.          

176.
Levothyroxinum natricum  25 
g x 100 tbl.

 10 op.          

177.
Levothyroxinum natricum  50 
g x 100 tbl.

 18 op.          
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178.
Levothyroxinum natricum  75 
ug x 100 tbl.

 16 op.          

179.
Levothyroxinum natricum  88 
ug x 50 tbl

   6 op          

180.
Levothyroxinum natricum  112 
ug x 50 tbl.

  2 op.          

181.
Levothyroxinum natricum  100 
ug x 100 tbl.

 15 op.          

182.
Levothyroxinum natricum 137 
ug  x 50 tbl

  1 op.          

183.
Acidum tranexamicum 
100mg/1ml inj. i.v. x 5 amp a 
5ml

 35 op          

184.
Acidum tranexamicum 500 mg 
x 20 tabl powl

 12 op          

185.
Chloropromazini 
hydrochloridum  gutt.  4%  10g

 7 op.          

186.
Fentanylum 100 mcg/h  x 5 szt –
system transdermalny

  4 op.          

187.
Fentanylum 12,0 mcg/h x 5 szt –
system transdermalny

 3 op.          

188.
Fentanylum 25 mcg/h  x 5 szt – 
system transdermalny

 5 op.          

189.
Fentanylum  50 mcg/h  x 5 szt- 
system transdermalny

 4 op.          

190.
Fentanylum  75 mcg/h  x 5 szt – 
system transdermalny

 4 op.          

191.
Fentanylum inj.  0,1mg/2ml x 
50 amp

 1 op.          

192.
Ferri hydroxidum 
polyisomaltosum   inj. dom . 
100mg/2ml x 50  amp

 1 op.          

193.
Ferrosi sulfas 80 mg x 30 tabl o 
przed. uwal.

50 op.          

194.
Ferricum derisomaltosum 0,1g 
Fe3/ml amp a 1 ml x 5 szt

 1 op          

195.
Ferrosi sulfas 100 mg +60 mg 
acidum askorbicum x 50 tabl o. 

30 op          
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przed. uwalnianiu.

196.
Bromhexini hydrochloricum 
8mg  x 40 tbl.

 12 op.          

197. Fluconazolum  100 mg x 28 tbl.  26 op.          

198. Fluconazolum  50 mg x 14  tbl.  4 op.          

199. Flunarizinum 5mg x 30 tbl.  2 op.          

200.

Flumazenil r-r do wstrzyk. 
koncentrat do sporz. r-ru do 
infuzji 0,1 mg /ml a 5 ml  x 5 
amp

 1 op          

201. Furaginum  50 mg x 30 tbl. 185 op.          

202.
Furosemidum  inj. 20 mg/2ml x 
5 amp.

 6 op.          

203.
Famotydyna 20 mg x 60 tbl 
powl

 6 op          

204.
Famotydyna 40 mg x 60 tbl 
powl

 6 op          

205.
Sumatriptanum  100 mg x 6 
tabl. powl

 1 op.          

206.
Sumatriptanum   50 mg x 6 tabl.
powl

 1 op          

207.
Gabapentinum  100 mg x 100 
kaps twarde

 2 op.          

208.
Gabapentinum  300mg x  100  
kaps twarde

 2 op.          

209.
Gabapentinum 400 mg x 100 
kaps. twarde

 1 op.          

210.
Gabapentinum 600 mg x 100 
tbl. powl.

 1 op.          

211.
Drotaverini hydrochloridum 
40mg x 20 tbl.powl

 10 op          

212.
Gelitaspon  standard gabka   
80x50x10mm  x  1 szt.

  20 szt          

213.
Gensulin M 30 zaw 100 jm/ml 3
ml x 10 wkl

 3 op.          

214.
Gensulin M 40 zaw 100 jm/ml 
3ml x 10 wkl

 2 op.          
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215.
Gensulin M 50 zaw 100jm/ml 
3ml  10 wkl

 2 op.          

216.
Gensulin  N zaw 100 jm/ ml 3ml
x 10 wkl

 6 op.          

217.
Gensulin  R roz. 100 jm / ml 
3ml x 10 wkl

 8 op.          

218. Gentamycin gut.opht.  0,3% 5ml  2 op.          

219.

Glucagoni  hydrochloridum  1 
mg proszek i rozpuszalnik do 
sporządzania rozt. do wstrzyk x 
1 szt

 2 op.          

220.
Heparinum natricum  8,5 mg/g  
żel 50 g

 56 op.          

221.
Omeprazolum 40 mg i.v. x 1 
fiolka

750 szt          

222.
Kalii chloridum  0,75 g x 60 tab 
o przedl. uwal

180 op.          

223. Acarbosum  50mg x 30 tbl.  2 op.          

224.
Metformini hydrochloridum    
850mg x 60 tbl. powl.

 7 op.          

225.
Metformini hydrochloridum   
1000 mg x 30 tabl powl              

 20 op.          

226.
Metformini hydrochloridum   
500mg x 30 tbl. powl

55 op.          

227.
Metformini hydrochloridum    
XR 1000 mg x 30 tbl. o przedl. 
uwal.

 15 op.          

228.
 Metformini hydrochloridum  
XR 500 mg x 30 tbl. o przedl. 
uwal

20 op.          

229.
 Metformini hydrochloridum  
XR 750 mg x 30 tbl. o przedł. 
uwal.

 8 op.          

230.
Metylonaltrekson r-r do 
wstrzyk. 20 mg/ml (12mg/0,6 
ml ) x 7 fiolek

2 op          

231. Glukosum  inj. 20% 10 ml  x 10 12 op.          
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amp.

232.
Glucosum inj.  40% 10 ml x 10 
amp

 2 op.          

233. Glukosum     pulv. 75 g !!! 70 op.          

234.
Trandolaprilum  0,5 mg x 28 
kaps  twarde

 2 op.          

235.
Trandolaprilum   2 mg x 28  
kaps  twarde 

 2 op.          

236.
Trandolaprilum   4 mg x 28  
kaps  twarde

 2 op.          

237. Gel hidrokolloid  15 g żel  80 op.          

238.
Inosinum pranobexum  0,5g  x 
50  tbl.

 1 op.          

239.
Midodrini hydrochloridum  
2,5mg x 20 tbl.

 4 op.          

240. Haloperidolum  1mg x 40 tbl. 15 op.          

241. Haloperidoum   5 mg x 30 tbl.   2 op.          

242.
Haloperidolum  inj. 5mg/ 1ml x 
10 amp.

35 op.          

243.
Haloperidolum  krople 2mg/ml 
– 10ml

8 op.          

244. Aciclovirum   0,2 g x 30 tbl.  20 op.          

245. Aciclovirum   0,8 g x 30 tbl.  12 op.          

246.
Omeprazolum  20mg x 28  
kaps.dojel.

30 op.          

247.
Clomethiazolum   0,3g x 100 
kaps.

 2 op.          

248. Hemorol  x 12 czopków 15 op.          

249.
Ornithini aspartas  inj. 5g/10ml 
x 10 amp.

 6 op.          

250. Timonacicum 100 mg x 100 tbl.  40 op.          

251.
Betahistini dihydrochloridum   
16 mg x  60 tbl.

 2 op.          

252.
Betahistini dihydrochloridum  
24  mg x  60 tbl.

 12 op.          
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253.
Betahistini dihydrochloridum    
8 mg x 100 tbl.

 2 op.          

254.
Humalog- ins. Lispro 100j.m/ml
x 5 sztx 3 ml

 4 op.          

255.
Humalog Mix  25 100 j.m/ml x 
5 szt x 3 ml

 3 op.          

256.
Humalog Mix  50 100 j.m/ml x 
5 szt x 3 ml

 2 op.          

257.
Humulin  M3 
( 30/70) 100j.m/ml x 5 szt x 3 
ml

 1 op.          

258.
Humulin N  100j.m /ml x 5 szt x
3 ml

 2 op          

259.
Humulin R 100j.m/ml x 5 szt x 
3 ml

 2 op.          

260.
Hydrochlorothiazidum  12,5mg 
x 30 tbl.

 15 op.          

261.
Hydrochlorothiazidum  25mg x 
30 tbl.

  8 op.          

262.
Hydrocortisonum   1% krem 15 
g 

 45 op.          

263. Hydrocortisonum  20mg x 20 tbl   5 op.          

264.
Hydroxyzini hydrochloridum  
10mg x 30 tbl. powl.

 65 op.          

265.
Hydroxyzini hydrochloridum  
25mg x 30 tbl. powl

 120 op.          

266.
Hydroxyzini hydrochloridum  
inj.  0,1g/2ml x 5 amp.

    3 op          

267.
Hydroxyzini hydrochloridum 
syrop   250g  10 mg/5 ml

 26 op.          

268. Chlortalidonum  50mg x 20 tbl.   2 op.          

269.
Ibuprofenum  0,2g x 60 kaps 
miękkl.-  blistry !!

 65 op.          

270.
In. NovoRapid   Penfil  100 
j.m./ml  3 ml x 10 szt

  4 op.          

271.
In. Insulatard     Penfil   100 
j.m./ml 3 ml x 10 szt

  4 op.          
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272.
In. Mixtard 30   Penfil   100 
j.m./ml 3 ml x 5 szt

 1 op.          

273.
In. Mixtard 40   Penfil   
100j.m./ml  3 ml x 5 szt

 1 op.          

274.
In. Mixtard 50   Penfil   
100j.m./ml  3 ml  x 5 szt

 1 op.          

275.
In. NovoMix 30 Penfil  
100j.m./ml  3 ml x 10 szt

 2 op.          

276.
In. NovoMix 50 Penfil  
100j.m./ml  3 ml  x 10 szt

 1 op.          

277.
Clonidini hydrochloridum  
0,075mg x 50 tbl.

 80 op.          

278.
Collagenasum    1,2j /g  ung.- 20
g

 2 op.          

279.
Verapamili hydrochl. 120mg x 
40 tbl.powl.o przed.uwa

 1 op.          

280.
Verapamili hydrochloridum  
240 mg x 20 tbl o przedl. uwal

 3 op.          

281.
Kalii chloridum  600 mg x 100 
kaps o przed.uwal

 85 op.          

282.
Kalii citras + Kalii 
hydrogenocarbonas .bez cuk. 3 
g  x  20  sasz.

 180 op.          

283.
Candesartanum  cilexetili    8 
mg x 28 tab

  8 op.          

284.
Candesartanum  cilexetili  16 
mg x 28 tab

 20 op.          

285.
Ketoprofenum  0,05 g x 20  
kaps.twarde

 6 op.          

286.
Ketoprofenum  inj.  0,1g/2ml  x 
10  amp     im / iv  .

 42 op.          

287.
Quetiapinum  25 mg x 60 tabl. 
powl

110 op.          

288.
Quetiapinum 100 mg x 60 tabl. 
powl

 4 op.          

289.
Quetiapinum 150 mg x 30 tabl. 
powl

 2 op.          

290. Betaxololi hydrochloridum 20  10 op.          
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mg x 28 tab
291. Clozapinum  100 mg x 50 tbl.  2 op.          

292. Clozapinum    25 mg x 50 tbl.  4 op.          

293.

Lactobacillus rhamnosus + 
Lactobacillus helveticus   2x 109

CFU x 60 kaps.   –Produkt  
Leczniczy !!!

200 op.          

294.
Lacidipinum 2 mg x 28 tabl 
powl

   3 op.          

295.
Lacidipinum 4 mg x 28 tabl 
powl

 10 op.          

296.
Lactulosum – produkt leczniczy 
syrop 500ml  9,75g/15 ml

 125 op.          

297. Lamotriginum 25 mg x 30 tbl.  10 op.          

298. Lamotriginum 50 mg x 30 tbl.  6 op.          

299.
Mianserini hydrochloridum 
10mg   x  30 tbl. powl

 4 op.          

300.
Mianserini hydrochloridum  30 
mg x  30 tbl. powl

 2 op.          

301.
Mianserini hydrochloridum  60 
mg x  30 tbl. powl

 1 op.          

302.
Noradrenalinum  1mg/1ml x 10 
amp.

 6 op.          

303.
Noradrenalinum  4mg/4ml x 5 
amp.

 40 op.          

304.
Levofloxacinum  250 mg x 10 
tbl.

  2 op.          

305.
Levofloxacinum 500mg x 10 
tbl. powl.

 110 op.          

306.
Levofloxacinum  inj. 5mg/ml – 
100 ml x 1 fiol.

960 szt.          

307. Lidocainum  10% aerosol  38 g  10 op.          

308.
Lidocaini hydrochloridum   2% 
20ml x 5 fiol.

 56 op.          

309.
Lidocaini hydrochloridum   1% 
2 ml x 10 amp

 5  op.          
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310.
Lidocaini hydrochloridum 20 
mg/g  gel  2% 30g  “A” 

 35 op.          

311.
Lidocaini  hydrochloridum  2% 
2ml x 10 amp.

 20 op.          

312.
Lini oleum virginale  krem  20%
30g

 10 op.          

313.
Lini oleum virginale  maść  20%
30g

 60 op.          

314.
Pancreatinum  25.000 j  x 20 
kaps

 20 op.          

315.
Fenofibratum   200 mg x 30 
kaps.

 10 op.          

316.
Fenofibratum   267 mg x 30 
kaps.

 4 op          

317. Lisinoprilum  10 mg x 28  tbl.  12 op.          

318. Lisinoprilum  20 mg x 28 tbl.  12 op.          

319. Lisinoprilum   5 mg x  28 tbl.   1 op.          

320.
Lithum carbonicum 0,25 g x 60 
tabl

 1 op          

321.
Loperamidi hydrochloridum  
2mg  x 30 tbl.

 55 op.          

322. Lorazepamum    1mg x 25 tbl.  2 op.          

323. Lorazepamum  2,5mg x 25 tbl.  1 op          

324. Loratadinum   10mg x 30  tbl.  10 op.          

325.
Losartanum kalicum   50 mg x 
28 tbl. powl.

 6 op.          

326.
Levodopum + Benserazidum 
HBS 125mg x 100 kaps.

  3 op.          

327.
Benserazidum + Levodopum  
125 mg x 100 tbl. rozpuszczalne

 2 op.          

328.
Benserazidum + Levodopum  
250mg   x 100 tbl.

 6 op.          

329.
Benserazidum + Levodopum  
62,5mg x 100  tbl rozpuszczalne

 2 op.          

330.
Diclofenacum natricum  prolog. 
100mg x 20 tbl. o przed. uwal.

 10 op.          
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331. Maść nagietkowa  70 %  20g 100 op.          

332. Maść z Vit A  800 IU – 30 g  70 op.          

333.
Megestrol 40mg/ml – zawiesina 
doustna 240 ml

 3 op.          

334.
Piracetamum   20%  1g/ 5 ml x 
12 amp

 2 op.          

335.
Pyridostigmini bromidum  60 
mg x 150  tbl.draż.

 1 op.          

336.
Thiamazolum   5mg x 50 tbl. 
powl.

 6 op.          

337.
Metoprololi  tartras  50mg  x  30
tbl.

20 op.          

338.
Metoclopramidi hydrochloridum
10mg x 50 tbl.

10 op.          

339.
Metoclopramidi hydrochloridum
inj. 0,5%  10mg/2ml x 5 amp.

100 op.          

340.
Metronidazolum   0,25g x 20 
tbl.

10 op.          

341.
Metronidazolum 0,50 g x 28 
tabl

45 op          

342.
Metronidazolum 0,5 g x 10 tbl. 
dopoch.

 3 op.          

343. Metronidazolum  1% żel – 15 g 45 op.          

344.
Methylprednisolonum  16 mg x 
30 tbl.

 5 op.          

345.
Methylprednisolonum    4 mg x 
30 tbl.

 8 op.          

346.
Midazolamum   inj. 5mg/5ml x 
10 amp.

 80 op.          

347.
Budesonidum    200 mcq x 60 
kaps do inh.

 2 op.          

348.
Budesonidum    400 mcg x 60 
kaps do inh.

 30 op.          

349. Milgamma  N – 2ml x 5 amp.  6 op.          

350.
Mirtazapina 30 mg x 30 tabl  
powl

 1 op.          
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351.
Mirtazapina 45 mg x 30 tabl. 
powl

 2 op.          

352. Allopurinolum  300 mg x 30 tbl.  45 op.          

353. Primidonum  0,25 g x 60 tbl.  1 op.          

354. Molsidominum   2mg x 30 tbl.  2 op.          

355. Molsidominum   4mg x 30 tbl.  2 op.          

356.
Morphini sulfas   inj. 10mg /1ml
x 10 amp.

3 op.          

357.
Morphini sulfas   inj. 20mg/1ml 
x 10 amp

190 op.          

358.
Morphini sulfas 20 mg /ml- 
krople doustne roztwór 20 ml 

 6 op          

359.
Moxifloxacinum 400 mg x 7 tb 
powl

 15 op.          

360.
Morphini  sulfas 0,01 g x 60 tbl.
powl. o zmodyfik. uwalnianiu

  5 op.          

361.
Morphini  sulfas  0,03 g x 60 
tbl. powl. o zmodyfik. 
uwalnianiu

  2 op.          

362.
Morphini sulfas  0,06 g x 60 tbl.
powl. o  zmodyfik. uwalnianiu

  2 op          

363.
Ambroxoli hydrochloridum  do 
inhalacji  15 mg/2 ml-  100ml

 6 op.          

364.
Fluconazolum  inj.  2mg/1ml – 
100ml x 10 szt

 2 op.          

365.
Tolperisoni hydrochloridum   
50mg x  30 tbl .powl.

 15 op.          

366.
Tolperisoni hydrochloridum  
150 mg x 30 tbl. powl.

 12 op.          

367.
Diclofenacum natricum  inj.  
75mg/ 3ml  x 5 amp.

 24 op.          

368.
Naloxoni  hydrochloridum  
0,4mg/1ml x 10 amp.

  1 op.          

369. Naproxenum   0,25g x  50 tbl.  20 op.          

370. Naproxenum   0,50 g x 30 tbl  40 op.          

371. Naproxenum  żel 10%  50g  50 op.          
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372.
Natrii  hydrogenocarbonas  
8,4%  20 ml  x 10 amp.

 10 op.          

373.
Budesonidum  zaw. d/nebul  0,5
mg /ml x 20 amp.

 4 op.          

374.
Budesonidum  zaw. d/nebul  
0,25 mg/ml x 20 amp

 80 op.          

375. Nebivololum  5 mg x 28 tbl.  90 op          

376.
Neomycini sulfas  maść ophtal. 
0,5 % 3 g

 12 op.          

377.

Filgrastimum  600 mcg/ ml  
( 30mln j.m./0,5 ml) r- r do 
wstrzyk. X  1 amp-strzyk  0,5 
ml

 8 szt.          

378.
Filgrastimum 960 mcg /ml  ( 48 
mln j.m./ 0,5 ml )  r-r do 
wstrzyk. X 1 amp- strzyk 0,5 ml

 4 szt.          

379.
Carbamazepinum  300 mg x 50 
tbl. o przed. uwal.

 2 op.          

380.
Carbamazepinum  600 mg x 50 
tbl. o przed. uwal.

 3 op.          

381. Neurovit x 100 tabl powl  18 op          

382. Isoniazidum 100 mg x 250 tab  1 op.          

383.
Nicergolinum  10mg x 30 tbl. 
powl.

  2 op.          

384.
Nicergolinum  30mg x 30 tbl. 
powl.

 2 op.          

385.
Nimodipinum   30 mg x 100 tbl.
powl.

 1 op.          

386.
Riwastigminum 4,5 mg x 28 
tabl. ulegajace rozpuszczeniu w 
jamie ustej

 2 op.          

387. Nitrazepamum   5mg x 20 tbl.  2 op.          

388. Nitrendipinum  10mg x 30 tbl.  8 op.          

389. Nitrendipinum  20mg x 30 tbl.   2 op.          

390. Glyceroli trinitras maść  30g  1 op.          

391. Glyceroli trinitras spray x 200  2 op.          
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dawek  11g

392.
Norfloxacinum 0,4 g x 20 tbl. 
powl.

 5 op.          

393.
Levetiracetamum 250 mg x 50  
tb powl

 1 op.          

394.
Levetiracetamum 500 mg x 50  
tb powl

20 op.          

395.
Drotaverini hydrochloridum 
inj.40mg/ 2ml x 5 amp.

 50 op.          

396.
Drotaverini hydrochloridum 80 
mg x 20 tab. powl

 55 op.          

397.
Nimodipinum   inj. 0,2 mg/ml -
50 ml  fl.

  3 szt          

398.
Op. Aquacel   Extra   10 x 10 
cm x 1 szt 

200 szt          

399.
Op. Aquacel   Extra   15 x 15 
cm x 1 szt

 20  szt          

400.
Op. Aquacel  Ag Plus Extra  10 
x 10 cm x 1 szt

 220 szt          

401.
Op. Aguacel  Foam – przylepny 
10 x 10 cm  x 1 szt

 280 szt          

402.
Op.Aquacel  Ag Plus Extra  15 
x 15 cm x 1 szt

 20  szt          

403.
Op.Granuflex  cienki 10 x 10 
cm x 1 szt

200 szt          

404.
Op.Granuflex  cienki 15 x 15 
cm x 1 szt 

170  szt.          

405.
Op.Granuflex  hydrok 15 x 15 
cm x 1 szt

300 szt          

406.
Op.Granuflex  hydrok. 10 x 10 
cm x 1 szt

400 szt.          

407.
Amiodaronum hydrochloridum  
0,2 g x 60 tbl. powl.

 8 op.          

408.
Itraconazolum  100 mg  x 4 
kaps.

 3 op.          

409.
Itraconazolum  100 mg x 28 
kaps.

 3 op.          

410. Acidum alendronicum  –70mg x  1 op.          

Nr postępowania: ZP/271/21/LA/2024  - Załącznik nr 2



4  tbl. powl

411.
Cholini salicylan  gut. d/uszu   
10 ml

 3 op.          

412.
Oxazepamum  10 mg  x 20 tbl. 
powl

 1 op.          

413.
Diltiazemi hydrochloridum   
120mg x 30 tbl. o przed. uwal.

 1 op.          

414.
Diltiazemi hydrochloridum  180
mg x 30 tbl. o  przed. uwal.

 2 op.          

415.
Diltiazemi hydrochloridum  
60mg x 60 tbl. powl.

   3 op.          

416.
Daxamethasonum   1mg  x  20  
tbl.

 150 op.          

417.
Pantoprazolum  20 mg x 56 tbl. 
dojelitowe

 280 op.          

418.
Pantoprazolum  40 mg x 56 tbl. 
dojelitowe

 110 op.          

419.
Papaverini hydrochloridum . inj.
0,04g/2ml  x 10 amp.

  2 op.          

420. Paracetamolum   0,5g x 50 tbl.  160 op.          

421.
Paracetamolum   500 mg x  10 –
czopki

   3 op.          

422.
Paracetamolum  roz.do inf 10 
mg /ml – 100 ml x 10 szt

 70 op.          

423.
Paracetamolum  roz.do inf 
10mg/ ml -    50 ml x 10 szt

  6 op.          

424.
Acidum acetylsalicylicum 75 
mg x 60 tabl dojelitowych

  80 op.          

425.
Acidum acetylsalicylicum 150 
mg x 60 tabl dojelitowych

  12 op.          

426. Paraffinum liquidum   800 g  24 op.          

427.
Paroksetyna 20 mg x 30 tabl. 
powl.

 1 op.          

428.
Diosminum 500 mg x 30 tb 
powl –  Produkt leczniczy

 3 op          

429.
Glyceroli trinitras  10mg/10ml x
10 amp.

  2 op.          
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430. Perazinum  25mg x 20 tbl.  5 op.          

431. Perazinum  50 mg x 30 tb  4 op.          

432. Perazinum 100 mg  x 30 tbl.  5 op.          

433.
Antazolini mesilas   inj. 0,1g/2 
ml x 10 amp.

 5 op.          

434.
Moxonidinum  0,2 mg x 28 tbl 
powl

 1 op.          

435.
Moxonidinum  0,4 mg x 28 tbl 
powl

 1 op.          

436.
Propafenoni hydrochloridum  
150mg x 60 tbl. powl

 5 op.          

437.
Propafenoni hydrochloridum  
300mg x 20 tbl. powl.

 2 op.          

438.
Pentoxifyllinum  0,4 g x 60 tbl. 
o przed. uwal

 7 op.          

439.
Pentoxifyllinum   0,3 g/15ml x 
10 amp.

 2 op.          

440.
Acidum acetylsalicylicum 300 
mg x  20 tbl.

10 op.          

441.
Neostigmini metilsulfas  inj.  
0,5mg/ ml  x 10 amp.

  1 op.          

442.
Tramadoli hydrochloridum 
37,5mg+Paracetamolum 325 mg
x 60 tab. Powl.

80 op.          

443.
Tramadoli hydrochloridum 75 
mg + Paracetamolum 650 mg x 
30 tbl powl.

 12 op.          

444.
Opipramolum  
dihydrochloridum  0,05g x 20 
tabl. powl.

  45 op.          

445. Pregabalina 50 mg x 56 kaps.   2 op.          

446. Pregabalinum  75 mg x 56 kaps  90 op          

447.
Pregabalinum  300 mg x 56 
kaps

  2 op.          

448.
Pregabalinum  150 mg x 56 
kaps

  35 op.          
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449.
Lercanidipini  hydrochloridum 
10 mg x 28 tab. powl.

 40 op.          

450.
Lercanidipini  hydrochloridum 
20 mg x 28 tab. powl

 46 op.          

451.
Ketoprofenum  100 mg forte x 
30 tab. powl

 12 op.          

452.
Promazini hydrochloridum 100 
mg x 60 tbl.draż.

   2 op.          

453.
Promazini hydrochloridum  50 
mg x 60 tbl. draż.

  2 op.          

454.
Promazini hydrochloridum   
25mg x 60 tbl.draż.

  3 op.          

455.
Piribedilum 50 mg x 30 tbl. 
powl o przed. uwal

   2 op.          

456. Propolis maść   3%  20g  70 op.          

457.
Propranololi  hydrochloridum  
10mg x 50 tbl. 

 6 op.          

458.
Propranololi  hydrochloridum  
40mg x 50 tbl.

  1op.          

459.
Propofol 1 % 10mg/1ml a 20 ml
x 5 fiol.

 7 op.          

460.
Protaminum sulfuricum   1 %  5 
ml x 1 amp

  1 op.          

461.
Ciprofloxacinum  250 mg x 10 
tbl. powl

  2 op.          

462.
Salmeterolum  50 mcq/dawke x 
60 kaps + inhalator

  3 op          

463.
Metamizolum natricum  0,5g x  
50  tbl.

 170 op.          

464. Pyrantelum   0,25g x 3 tbl.   3 op.          

465. Pyrazinamidum   0,5g x 250 tbl.   1  op          

466.
10% roztwór Formaldehydu 
buforowanego(ph7,0-7,4)- 1000 
ml

  3 op          

467. Alkohol etylowy  70 %  1000 ml   3 op.          

468. Alkohol etylowy  96 %  1000 ml   1 op.          
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469.
Diazepamum 10mg/2ml x 5 
amp. !!

 20 op.          

470. Diazepamum   2mg x 20 tbl.  25 op.          

471. Diazepamum  5mg x 20 tbl.  30 op.          

472.
Diazepamum  wlewka  4mg/ml-
10 mg/2,5ml x 5 wlewek po 2,5 
mg

   4 op.         

473. Naldemedyna 200 ug x 28 tabl    1 op          

474.
Ropinirolum hydrochloridum  
0,25mg x 21 tbl. powl

   2 op.          

475.
Ropinirolum hydrochloridum  2 
mg x 28 tbl.o przed. uwal.

   2 op.          

476.
Natrii  polistyreni sulfonas  
1,42gNa/ 15 g   - proszek  
doustny  454 g

  2 op.          

477.
Rifampicinum300 mg+ 
Isoniazidum 150mg x 100 kaps. 
twarde

  1 op.          

478.
Rifampicinum 150 mg+ 
Isoniazidum 100 mg x 100 kaps.
twarde

  1 op.          

479.
Rifampicinum   0,3g x 100 kaps 
twarde

  1 op.          

480.
Risperidonum  1 mg x 20 tbl. 
powl.

  7 op.          

481.
Risperidonum  2 mg x 20 tbl. 
powl

 5 op.          

482.

Risperidonum Consta – proszek 
i rozpuszczalnik do sporz. 
zawiesiny do wstrzyk. o 
przedłuż. uwalnianiu  25 mg x 1
fiolka proszku +1 
ampulkostrzykawka z 
rozpuszczannikiem +2 igły 
+adapter fiolki

 1 op.          

483.
Rosuvastatinum  30 mg x 28 
tbl.powl

 4 op          
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484.
Mykofenolan mofetylu 500 mg 
x 50 tbl

 3 op          

485.
Propafenoni hydrochloridum   
0,07g/20ml x 5 amp.

 1 op.          

486.
Hyoscini butylbromidum  10mg 
x  30 tbl. draż.

 3 op.          

487.
Hyoscini butylbromidum – 
czopki  10mg x  6 szt

 3 op.          

488.
Acebutololum  0,2g x 30 tbl. 
powl.

 1 op.          

489.
Selegilini  hydrochloridum  5mg
x 50 tbl. powl.

 1 op.          

490.
Sertralinum 50 mg x 30 tbl. 
powl.

 40 op.          

491.
Morphini sulfas 20 mg x 60 tbl. 
powl.

  1 op.          

492. Temazepamum 10 mg  x 20 tbl.   4 op.          

493.
Simvastatinum  10 mg x 28 tbl. 
powl.

 3 op.          

494.
Simvastatinum  20 mg x 28 tbl. 
powl.

  8 op.          

495.
Simvastatinum  40 mg x 28 tbl. 
powl.

 2 op.          

496.
Zolpidem 10 mg x 20 tabl . 
powl.

 60 op.          

497. Tizanidinum 4 mg x 30 tbl.  8 op.          

498.
Quetiapina fumaras XR 300 mg 
x 60 tabl o prze.uwaln

 3 op.          

499.
Spironolactonum  100mg x 20 
tbl. powl.

 15 op.          

500.
Spironolactonum   25mg x 100 
tbl.

 30 op.          

501.
Verapamili hydrochloridum  40 
mg x 20 tbl. powl.

 1 op.          

502.
Verapamili hydrochloridum  
80mg x 20 tbl. powl.

 4 op.          

503. Verapamili hydrochloridum   3 op.          
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120mg x 20 tbl. powl.

504.
Salbutamolum 2mg/ml     (5 
mg/2,5 ml ) x 20 amp

 4 op.          

505.
Salbutamolum 1mg/ml    
(2,5mg/2,5ml) x 20 amp

 1 op.          

506. Sitagliptin 50 mg x 28 tabl  8 op          

507. Sitagliptin 100 mg x 28 tabl  3 op          

508.
Sudocrem Expert krem 
barierowy125g

 6 op.          

509.
Sulfacetamidum natricum  gut. 
oph  10% ,r-r 2x 5 ml

22 op.          

510.
Sulfasalazinum  EN 500mg x 50
tab dojelitowe

 1op.          

511. Sulpiridum   100mg x 24 tabl  2 op.          

512. Sulpiridum    50mg x 24 tabl  1 op.          

513.
Suppositaria Gliceroli   2,0g x 
10 czopków

 70 op.          

514. Carvedilolum  6,25 mg x 30 tbl.  10 op          

515. Carvedilolum 12,5 mg x 30 tbl.  12 op          

516. Oseltamiwir  75mg x 10 kaps.  10 op.          

517.
Fluoxetin 20 mg x 30 
kaps.twarde

  2 op.          

518.
Ofloxacinum 200 mg x 10 tabl 
powl

 6 op.          

519.
Carbamazepinum  CR 200 mg x
50 tbl o zmodyfikowanym  
uwalnianiu

  2 op.                                  

520. Telmisartanum 40 mg x 28 tbl.  60 op.          

521. Telmisartanum  80 mg x 28 tbl.  40 op.          

522.
Feksofenadyna 120mg x 20 tabl 
powl

  8 op.          

523.
Feksofenadyna 180 mg x 20 tab 
powl 

  5 op.          

524.
Theophyllinum   inj. 20mg/ml 
10 ml  x 5 amp.

 1 op.          
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525.
Propylthiouracilum 50 mg x 20 
tbl.

  2 op.          

526.
Thiamazolum   10mg x 50 tbl. 
powl.

 10 op.          

527.
Thiamazolum   20mg x 50 tbl. 
powl

  1 op.          

528.
Amiloridihydrochloridum 5 mg 
+ Hydrochlorothiazidum 50 mg 
x 50 tbl.

  2 op.          

529.
Amiloridihydrochloridum 2,5 
mg  + Hydrochlorothiazidum 25
mg  x 50 tbl.

  2 op.          

530. Tiapridum  100mg x 20 tbl.   13 op.          

531.
Ticlopidini hydrochloridum  
250mg x 60 tbl. powl.

  3 op.          

532. Tinidazolum  0,5g x 4 tbl. powl.   5 op.          

533.
Levomepromazinum  25mg x 50
tbl. powl.

  5 op.          

534.
Topiramatum 100 mg x 28 tabl 
powl

  2 op.          

535.
Topiramatum 50 mg x 28 tabl 
powl

  3 op.          

536. Torasemidum 2,5 mg x 30 tab.  15 op.          

537. Torasemidum 5 mg x 30 tbl.  80 op.          

538. Torasemidum 10 mg x 30 tbl. 120 op.          

539. Torasemidum  20 mg x 30 tabl  10 op          

540.
Trazodoni  hydrochloridum 75 
mg x 30 tabl. o przedłużonym 
uwalnianiu

 12 op.          

541.
Trazodoni  hydrochloridum 150 
mg  x 20 tabl o przedłużonym 
uwalnianiu 

  1 op.          

542.
Thiethylperazinum  6,5 mg x 50 
tbl. powl.

  2 op.          

543.
Thiethylperazinum  6,5mg x 6 
czopków

  5 op.          
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544.
Thietylperazinum   inj 6,5mg/ 
1ml x 5 amp

 4 op.          

545.
Tramadoli  hydrochloridum 
100mg x 30 tbl. o  przed. uwal.

  2  op.          

546.
Tramadoli hydrochloridum 
100mg/ ml  gut.  10ml

  4 op.          

547.
Tramadoli hydrochloridum  inj. 
100mg/2ml  x 5 amp im, iv, sc !

  25 op.          

548.
Tramadoli hydrochloridum inj. 
50 mg/ 1 ml  x 5 amp im, iv, sc !

 85 op.          

549.
Tramadoli hydrochloridum 150 
mg x 10 tbl. o  przed. Uwal

  1 op.          

550.
Tramadoli hydrochlorid  50 mg 
x 30 tbl. o przed.uwal.

   1 op.          

551.

Buprenorphinum plaster  - 35 
mcg /h x 5 szt.- system 
transdermalny , uwalniajacy 
buprenorphinę przez min. 96 
godziny !

  60 op.          

552.

Bupronorphinum plaster  -
52,5mcg /h x 5 szt.- system 
transdermalny, uwalniający  
buprenorphinę przez min. 96 
godziny !

  35 op.          

553.

Buprenorphinum plaster -  
70mcg /h x 5 szt- system 
transdermalny , uwalniajacy  
buprenorphinę przez min. 96 
godziny !

  18 op.          

554.
Dikalii clorazepas  5mg x 30  
kaps.

 22 op.          

555.
Dikalii clorazepas  10mg x 30 
kaps.

  5 op.          

556.
Torasemidum  inj.  20 mg/ 4 ml 
x 5 amp

 70 op.          

557. Cinnarizin 25 mg x 50 tabl   3 op          

558.
Oxcarbazepinum  300mg x 50 
tbl .powl.

 2 op.          
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559.
Oxcarbazepinum  150 mg x 50 
tbl. powl.

 2 op.          

560.
Troxerutinum   200mg x 64 
kaps.

 2 op.          

561.
Acetylocysteinum  200 mg x 20 
tabl musujące

 5 op.          

562.
Acetylcysteinum   600mg x 10 
tabl musujące

 25 op.          

563.
Theophyllinum 300 mg x 50 tab
o przedluż. uwal.

 2 op.          

564.
Theophyllinum 150 mg x 50 tbl 
powl o przed. uwaln

 1 op.          

565.
Valsartanum 160 mg x 28 tbl. 
pow !!

45 op.          

566.
Valsartanum  80 mg x 28 tbl. 
pow !!

50 op.          

567.
Venlafaxinum XL 75 mg x 28 
kaps. o p. uwal.

 2 op.          

568.
Venlafaxinum  XL 37,5 mg 
kaps.o p.uwal x 28 szt

 5 op.          

569.
Salbutamolum  aerosol 100 mcg
x 200 dawek

32 op.          

570. Mebendazolum  0,1g x 6 tbl.   5 op.          

571. Vinpocetinum   5mg x 200 tbl.  7 op.          

572. Vit. B1  25mg x 50 tbl.   5 op.          

573.
Vit.Thiamine chloride 50mg/ml 
x 10 amp.

  2 op.          

574.
Vit. B12  1.000 mcg/2 ml  x 5 
amp.

 42 op          

575. Vit. B6  50 mg x 50 tbl.  12 op          

576. Vit B comp. x 50 tabl draż.  20 op          

577. Vit C  0,2 g x 60 tabl  6 op          

578.
Cholecalciferolum 25 ug 
(1000j.m) x 90 tabl – Produkt 
leczniczy

 20 op          

579. Ryfaksymina 200 mg x 28 tabl  7 op          
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pow.

580.
Phytomenadionum  10mg/1ml x
10 amp.

 8 op.          

581.
Phytomenadionum 10mg x 30  
tbl. draż.

 7 op.          

582.
Warfarinum natricum  3 mg x 
100 tbl.

  1 op.          

583.
Warfarinum natricum  5 mg x 
100 tbl.

  1 op.          

584. Waselinum album   30g  20 op.          

585.
Hydrogenii peroxidum   3%  
100g

 8 op.          

586.
Formoteroli fumaras  12 mcg  
proszek do inh. x 60 kasp. + 1 
inhalator 

   3 op.          

587.
Rosuvastatinum 10 mg x  28 tbl.
powl.

 55 op.          

588.
Rosuvastatinum  20 mg x 28 tbl.
powl.

 45  op.          

589.
Rosuvastatinum  5 mg x   28 tbl.
powl.

  20 op.          

590. Sylimaryna 70 mg x 30 tabl draż   30 op.          

591.
Sylimaryna 140 mg x 20 kaps 
twarde

  10 op          

592.
Albendazolum  400mg x 1 tbl. 
do roz. I  żucia

 5 op.          

593.
Zofenoprilum calcicum  7,5 mg 
x 28 tabl powl

 1 op.          

594.
Zofenoprilum calcicum 30 mg x
28 tabl powl

 2 op.          

595.
Ondansetronum 4 mg x 10 
tab.powl

 2 op.          

596.
Ondansetronum 8 mg x 10 tabl. 
powl

 12 op.          

597.
Ondansetronum 4 mg x 10 tabl 
ulegających rozpadowi w jamie 
ustnej

  2 op          
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598.
Ondansetronum 8 mg x 10 tabl 
ulegających rozpadowi w jamie 
ustnej

  6 op          

599.
Ondansetronum inj. 8mg/4 ml 5 
amp

 4 op.          

600.
Itopryd chlorowodorek 50 mg x 
40 tabl powl.

 42 op          

601.
Alprazolamum   0,25 mg x 30 
tbl.

 45 op.          

602.
Alprazolamum    0,5 mg x 30 
tbl.

 40 op.          

603.
Alprazolamum    1,0 mg x 30 
tbl.

 2 op.          

604. Torasemidum 200 mg x 20 tbl.  2 op.          

605.
Dinatrii pamidronas 90 mg- 
proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania r-ru do infuzji 

  2 op.          

606.
Acidum zoledronicum 4mg/ 100
ml – roztwór do infuzji

 30 op.          

607.
Trimethoprimum 100 mg x 20 
tabl

 15 op.          

608.
Tamsulosin hydroch. 0,4 mg x 
30 kaps o zmodyf. uwal.

35 op.          

609.
Fluoxetinum 10 mg x 28 kaps. 
twarde

  1 op.          

610.
Oxycodonum hydrochloridum 
Fast 5 mg x 30 tabl. powlekane

  3 op.          

611.
Oxycodonum hydrochloridum 
Fast 10 mg x 30 tabl.powlekane

  4 op.          

612.
Oxycodonum hydrochloridum 5 
mg x 60 tabl.o przed. uwal.

  2 op.          

613.
Oxycodonum hydrochloridum 
10 mg x 60 tabl.o przed. uwal.

 5 op.          

614.
Oxycodonum hydrochloridum 
20 mg x 60 tabl.o przed. uwal.

 5 op.          

615.
Oxycodonum hydrochloridum 
40 mg x 60 tabl.o przed. uwal.

2 op.          
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616.
Oxycodonum hydrochloridum 
80 mg x 60 tabl.o przed. uwal.

2 op.          

617.
Oxycodone hydrochloridum  10 
mg/ml – 5 ampulek  po 1 ml

 4 op.          

618.
Oxycodone hydrochloridum 10 
mg/ml – 20mg/2 ml – x 5 
ampulekpo 2 ml

 6 op.          

619.
Empagliflozyna 10 mg x 30 
tabl. powl

12 op          

620.
Fluconazole 50 mg /10 ml- 
syrop 150 ml

12 op.          

621.
Olanzapinum 5 mg  x   90 
tabl.powl.

 4 op          

622.
Olanzapinum 10 mg x  90 
tabl.powl

5 op          

623.

Roztwór do 
przemywania,czyszczenia,nawil
żania ran zawierający 0,1 % 
poliheksanidynę, 
undecylenamidopropyl betainę o
pojem. 350 ml – butelka

90  op.          

624.
Duloxetinum hydrochloridum 
30 mg x 28 kaps. dojelitowe 
twarde

 14 op         

625.
Duloxetinum hydrochloridum 
60 mg x 28 kaps. Dojelitowe 
twarde

 3 op          

626. Dapagliflozyna 5 mg x 30 tabl  1 op          

627.
Dapagliflozyna 10 mg x 30 tabl 
pow

 8 op          

628.
Fenoterol +Ipratropium – 
aerozol x 200 dawek –           
( 10 ml )

2 op          

629. Finasteryd 5 mg x 30 tabl powl 12 op          

630. Sildenafil 20 mg x 90 tabl powl  1 op          
631. Flutykazon 250ug +Salmeterol 

50 ug – proszek do inhalacji x 
2 op          
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60 dawek

632.
Flutykazon 500ug + Salmeterol 
50 ug – proszek do inhalacji x 
60 dawek

2 op          

633.
Memantini hydroch.10 mg x 56 
tabl.powl

8 op          

634.
Memantini hydroch.20 mg x 56 
tabl.powl

4 op.          

635.
Mebeverine hydroch. 200mg x 
60 kaps.o przedłuż. uwalnianiu

6 op          

636.
Esomeprazol 20 mg x 56 kaps 
dojelit.

10 op          

637.
Esomeprazol 40 mtg x 56 kaps 
dojelit

10 op          

638.
Acidum ursodeoxycholicum 250
mg x 90 kaps.twarde

1 op          

639. Ezetimibum 10 mg x 56 tabl 12 op          

640.
Desmopressin 60ug x 30 tabl- 
liofilizat doustny Melt

2 op          

641.
Ticagrelonum 90 mg x 56 tabl 
powl

1 op          

642. Neo- Capsiderm maść – 30 g 8 op          

643.
Fosfomycyna , granulat 3 g x 1 
sasz do sporzadzania r-ru 
doustnego.

25 op          

644.
Mesalazinum 500 mg x 50 tabl 
dojelitowych

2 op          

645.
Mesalazinum 500 mg x 30 
czopków 

2 op.          

646.
Mesalazinum  1,0 g x 30 
czopków

1 op          

647.
Suksametanium chlorek 200mg 
x 10 fiol

1 op          

648.
Midazolam 5 mg/ml amp a 10ml
x 10 sztuk

6 op          

649.
Zopiclonum 7,5 mg x 20 tabl 
powl

3 op.          
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650.
Buprenorfina r-r do wstrzyk 0,3 
mg/ml x 5 ampułek a 1 ml

1 op          

651.
Buprenorfina 0,2 mg x 60 tab 
podjezykowych

2 op          

652.
Pirenoksyna tabl i rozp do 
sporz. Kropli do oczu ( 0,75 
mg)- tabl 1 szt.+15 ml rozpusz.

1 op          

653.
Salbutamol inj.0,5 mg /ml x 10 
ampulek

2 op          

654.
Test paskowy do badania 
stęzenia glukozy i ciał 
ketonowych w moczu x 50 szt

 5 op          

655.

Oktenidyna +Fenoksyetanol 
250ml płyn– atomizer 1g 
zawiera : 1 mg dichlorowodorku
oktenidsyny, 20 mg 
fenoksyetanololu

30 op          

656.

Oktenidyna +Fenoksyetanol 
1000 ml płyn– 1g zawiera : 1 
mg dichlorowodorku 
oktenidsyny, 20 mg 
fenoksyetanololu

20 op          

657.

40 ppm(0,004%)podchlorynu 
sodu,40ppm (0,004%) kwasu 
podchlorawego , woda 
oczyszczona , r-r do leczenia ran
500 ml

12 op          

 
Razem: 

---
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Dotyczy    :           poz.  233 -          Zamawiający wymaga –Glukoza pulvis pakowana po 75 g bez dodatków smakowych

                             poz. 547, 548 –  Zamawiający wymaga –Tramadoli  hydrochloridum  preparat który posiada w Karcie Charakterystyki  Produktu  Leczniczego rejestracje    
                                                        do stosowania   i.v. i.m.  s.c. 
                                  
                              poz. 176- 182 – Należy zaoferować- Levothyroxinum natricum -ten sam preparat ( pochodzący od jednego producenta )

                              poz. 286 –         Zamawiający wymaga  Ketoprofen inj. Preparat do stosowania  i.m. i. v. ( Karta Charakterystyki Produktu Leczniczego zatwierdzona przez
                                                        Ministerstwo Zdrowia ).
           
                                 
                              poz. 440–        Zamawiający wymaga – Acidum acetylsalicylicum  -preparat, który posiada rejestrację w Karcie Charakterystyki Produktu Leczniczego  
                                                      następujące wskazania : 
                                                      Dolegliwości bólowe  różnego pochodzenia w tym : bóle głowy ,bóle zębów, bóle stawów , dolegliwości  towarzyszące przeziębieniu i   
                                                      grypie z  gorączką, reumatoidalne zapalenie stawów , zawał mięśnia sercowego.
                            
                              poz. 469-          Zamawiający wymaga – Diazepam 10 mg/2ml pakowanego po 5 ampułek
                                           
                              poz. 508 –        Zamawiajacy wymaga – kremu do stosowania w trakcie i profilaktyji odparzenia skóry, otarć zapalenia skóry związanego z nietrzymaniem 
                                                       moczu, ochrony skóry na obrzeżach ran
                            
                              poz. 551-553 -  Należy zaoferować – Buprenorphinum plaster- ten sam preparat tz.( pochodzący od jednego producenta )  
                            
                              poz. 630 –          Zamawiający  wymaga preparat z rejestracją :
                                                         Leczenie dorosłych pacjentów z tętniczym nadciśnieniem płucnym klasy II i III wg WHO, w celu poprawy wydolności wysiłkowej :
                                                        Wykazano skuteczność działania w pierwotnych postaciach nadciśnienia  płucnego oraz wtórnych związanych z chorobami tkanki łącznej .
                                       
           
                                                          Kolorem fioletowym zaznaczono wyroby medyczne, nie będące produktami leczniczymi.

                               Zamawiający wymaga zaoferowania Produktów Leczniczych a nie Suplementów Diety na przykład w poz. –166, 171, 293, 428, 578

                     

                 ……….............................……………
pieczęć i podpis osoby uprawnionej
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                                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1

Formularz asortymentowo-cenowy
Pakiet nr 2

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Proponowa
na ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1. Amphotericinum proszek d/sp rozt. 
d/inf  - 50 mg x 1 fiol

       12 szt

2. Ampicillinum natricum     inj. 0,5 g x 
1 fiol.

      20 szt

3. Ampicillinum natricum     inj. 1,0g x 
1fiol 

      80 szt

4. Ampicillinum natricum     inj. 2,0 g x 
1 fiol

      20 szt

5. Azithromycinum   250 mg x 6 tbl. 
powl.

         4 op

6. Azithromycinum   500 mg x 3 
tbl.powl.

       60 op

7. Amikacinum   inj. 0,25 g x 1 amp      21 szt
8. Amikacinum   inj. 0,5 g x 1 amp    1 60 szt
9. Amikacinum   inj. 1,0 g x 1 amp 100 szt.
10. Cefotaximum   inj. 1,0g x 1 fiol 50 szt.

11. Ceftolozan 1,0 g + Tazobactam 0,5 g 
x 10 fiol

 2 op.  

12. Colistimethatum  natricum  
1.000.000.j x 20 fiol

        7 op.

13.
Clindamycinum  inj.   600mg/4ml x 5 
amp.

60 op.

14. Doxycyclinum  0,1g x 10 kaps. 8 op.
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15. Doxycyclini  hyclas  inj. 0,1g/5ml x 
10 amp.

2 op.

16. Gentamicinum  inj. 80mg x 10 amp    
i.m./i.v.

15 op.

17. Amoxicillinum   0,5g  x 16 kaps. 
twarde

15 op.

18. Clarithromycinum  250mg x 14 tbl. 
powl.

5 op.

19. Clarithromycinum 500mg x 14 
tbl.powl.

90 op.
                             

20. Clarithromycinum  proszek do sporz. 
r-ru do infuzji 500 mg x 1 fiolka

30 szt.

21.
Clindamycinum   inj. 0,3g/2ml x 5 
amp

2 op.

22. Clindamycinum   300mg x 16 tbl. 
powl

2 op.

23. Clindamycinum 600 mg x 12 
tbl.powl.

35op.

24. Meropenemum  inj. 0,5g  x 10 fiol. 2 op. 
25. Meropenemum  inj. 1,0 g x 10 fiol. 120 op.

                             

26.
Nystatinum  100.000j. x 10 tbl. 
dopoch

2 op.

27.
Nystatinum  zawiesina 2.400.000j/5g-
28 ml

60 op.

28. Benzylpenicillinum kalicum 
1.000.000 j.m x 1 szt

20 szt

29. Benzylpenicillinum kalicum  
3.000.000.j.m.x 1 szt 

10 szt

30. Benzylpenicillinum kalicum  
5.000.000.j.m. x 1 szt

10 szt

31. Streptomycinum  inj. 1,0 x 1 fiol. 30 szt.
32. Doxycyclinum 100mg x 10 tb 

rozpuszczalne
 1 op.

33. Cloxacillinum   inj. 1,0 g x 1 fiol    90 szt.

34. Cloxacillinum  0,5 g x 16 tbl. powl.         2 op.
35. Cefazolinum inj. 1 g x 1 fiol. 60 szt
36. Amoxicillinum 500 mg+ Ac.   20 szt
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Clavulanicum 100 mg inj. X 1 fiol.
37.  Piperacillinum 4g + Tazobactamum  

0,5 g  inj.  X  10 fiol
     130 op

38. Ampicillinum+Sulbactamum  inj. 3,0 
g x 1 fiol

20 szt

39. Sultamicillinum  375 mg x  12 tbl. 
Powl.

2 op.

40. Ampicillinum  +Sulbactamum  inj. 
0,75 g x 1 fiol

12 szt.

41.  Ampicillinum +Sulbactamum  inj. 
1,5 g x 1 fiol.

40 szt.

42. Vancomycinum  500 mg proszek do 
sporz.  r-ru   doustnego ! x 5 fiol

45 op.

43. Vancomycinum  1000 mg proszek do 
sporz. r-ru  doustnego ! x 5 fiol

35 op.

44. Vancomycinum   inj.  1,0 g x 1 fiol  200 szt.

45. Vancomycinum  inj. 500 mg x 1 fiol      150 szt

46. Voriconazolum  200 mg x 20 tbl. 
powl.

         4 op

47. Voriconazolum inj. 200 mg x 1 fiol. 10 szt.                            
48. Cefuroximum  250 mg x 10 tbl. 5 op.

49. Cefuroximum   500mg x 10 tbl. 40 op.

50. Linezolidum  inj. 2mg/ml 300ml x 1 
worek

30 szt.

51. Amoxicillinum 1g x 20 tabl. ( forma 
dawkowania : do ssania, połykania, 
lub tworzenia zawiesiny do picia )

10 op.

                                                                                                                                                                          Razem: 
---

poz. 42.    –  Zamawiający wymaga Vancomycin   500 mg proszek do sporządzania r-ru  doustnego. Trwałość  roztworu po przygotowaniu do podania doustnego 
                     wynosi 96 godzin w temperaturze od 2 C- 8 C

poz. 43.    –   Zamawiający wymaga Vancomycin 1000 mg proszek do sporządzania  r-ru  doustnego.Trwałość roztworu po przygotowaniu do podania doustnego      
                     wynosi 96 godzin w temperaturze od 2C- 8C
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poz. 24, 25-  Zamawiający wymaga preparat Meropenem zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu Leczniczego, który posiada stabilność gotowego roztworu do 
                     infuzji rozpuszczonego w 0,9 % chlorku sodu – 3 godziny w temperaturze 15-25 C i 24 godziny w temperaturze 2-8 C, a w przypadku rozpuszczenia 
                     produktu w 5 % glukozie 1 godzinę w temperaturze 25 C i 8 godzin w temperaturze 2-8 C.

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

                   

                                                                         Formularz asortymentowo-cenowy                                                                              Zalącznik nr 1

Pakiet nr 3

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Aqua pro inj  500ml      flakon        460 szt.
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2. Aqua pro inj  250 ml     flakon              420 szt.
3. Glukoza  10% 250ml    flakon                  60 szt.
4. Glukoza  10% 500ml    flakon            140 szt.
5. Glukoza  5% 250ml      flakon            200 szt.
6. Glukoza  5% 500ml      flakon 800 szt.
7. Glukoza 5% +Natrium chloratum 0,9 

% 1:1 500 ml
260 szt

8. Glukoza 5%+ Natrium chloratum 0,9 
% 2:1 500 ml

200 szt

9. Mannitol  15 % 100ml – 0,15g/ ml x 
1 worek

60 szt

10. KCL 0,3 %  z  0,9% NaCl     500 ml 
x 10 flakonów

40 op

   11. KCL 0,3%   z   5% Glucozą  500 ml 
x 10 flakonów

       30 op

12. Mannitol 20% 100ml – szkło 300 szt.
13. Mannitol 20% 250ml – szkło 12szt.

14. NaCl 0,9% 100ml       flakon                2800 zt.

15. NaCl  0,9% 250ml      flakon              2800 szt.
   16. NaCl  0,9% 500ml      flakon              4600 szt.

17. Płyn Solutio Ringeri 250 ml   flakon 160 szt.
18. Optylite – produkt złożony  500ml  

flakon           
4000 szt.

19. Ciprofloxacinum 2mg/ml 100 ml  x   
20 flakonów

       6  op.

20. Ciprofloxacinum 2mg/ml 200 ml  x   
20 flakonów

     40  op.

                                                                                                                                                                        Razem:
---

Zamawiający wymaga do poz : 1-8,   10 – 11,  14-18 –  butelka stojąca z dwoma różnymi portami  .                                                                                                                   

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby uprawionej
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Załącznik nr 1

  Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 4 

Lp. Opis przedmiotu
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

    1. Amoxicillinum 1,0 g + 
Acidum clavulanicum 
0,2g x 1 fiol.

1300 fiol.

   2. Amoxicillinum 875 mg 
+ Acidum clavulanicum 
125 mg x 14 tab. Powl.

 200 op.

   3. Amoxicillinum 500 mg 
+ Acidum clavulanicum 
125 mg x 14  tab. Powl.

   12 op.

                                                                                                                                                                         Razem :

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnione

                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                    

  Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 5

Lp. Opis przedmiotu
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

    1. Ceftriaxonum 1,0 g x 1 160 fiol.
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fiol
    2. Ceftriaxonum  2,0 g x 1 

fiol.
4000 
fiol.

                                                                                                                                                                  
Razem :

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnione

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 6

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8

    1. Cefuroximum  0,750 g x 1 
fiol

  70  fiol.

    2. Cefuroximum  1,5 g x 1 fiol  100 fiol.
                                                                                                                                                                         
Razem :

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnione
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  Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 7

Lp. Opis przedmiotu
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

    1. Paski testowe do 
oznaczania stężenia 
glukozy we krwi x 
50 szt

 350 op

                                                                                                                                                                  
Razem :

Minimalne parametry wymagalne glukometru  :

W skład zestawu ma wchodzić : glukometr, płyn kontrolny, nakłuwacze oraz bateria zabezpieczona fabrycznie 
Zaoferowane paski testowe do glukometrów to wyrób medyczny refundowany

- zakres pomiaru:dolna granica zakresu min 20 mg/dl górna granica zakresu 600 mg/dl\
- zakres hematokrytu 20-65 %
- system pomiarowy ( glucometr i paski ) umożliwia dokonanie pomiaru stężenia glukozy we krwi  kapilarnej uzyskanej z opuszki palca lub      
krew żylna
- glucometr podający wyniki w odniesieniu do osocza krwi żylnej ( TZW. KALIBRACJA DO OSOCZA )
- paski  zawierające enzym GDH-FAD, który nie interferuje z tlenem zawartym w krwi pacjenta
- duży ekran z podświetlanymi cyframi  ( czytelność wyników – ułatwienie pracy personelu o zmroku )
- możliwość prezentacji wyniku w jednostkach mmol/l, zamiennie mg/dl
- minimalna próbka krwi konieczna do wykonania badania od 0,3 ul do 0,5 ul
- część paska testowego na zewnątrz z automatycznym wyrzutem po pomiarze  ( bezpieczeństwo pracy personelu medycznego )
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- płyn kontrolny o 3 różnych zakresach  ( dostarczany bezpłatnie ) – 65 sztuk
- płyn kontrolny ważny po otwarciu 3 miesiące
- kapilara zasysająca znajduje się na szczycie paska testowego 
- glukometr z dożywotnią gwarancją
- temperatura przechowywania pasków testowych 2-32 st  C
- paski testowe do pomiaru i monitorowania stężenia glukozy we krwi spełniające normy :
EN 6132626, EN 610102101, EN 980 oraz Dyrektywą 98/79/ EC.
Zapis  w/w norm ujęty w instrukcji obsługi pasków testowych
 

Pozostałe parametry zaoferowane przez wykonawców a nieokreślone powyżej  będą  dopuszczone ale nie będą sprawdzane przy ocenie ofert.
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia 25 szt glukometrów kompatybilnych do zaoferowanych pasków. Wykonawcy dostarczy glumetry 
niezwłocznie po podpisaniu umowy, jednakże nie później niż w dniu pierwszej dostawy pasków testowych. Wartość zakupu glumetrów 
Wykonawca uwzględni w wycenie pasków testowych. W okresie obowiązywania umowy 
Glukometr musi posiadać dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie RP i UE.
Wykonawca udziela na okres obowiązywania umowy gwarancję i rękojmię na dostarczone glukometry
Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia przed przekazaniem przedmiotu zamówienia do użytkowania, w zakresie prawidłowej obsługi i 
użytkowania, wskazanych przez Zamawiającego pracowników.
W okresie obowiązywania gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatny autoryzowany serwis i bieżącą konserwację przedmiotu zamówienia. 
Czynności serwisowe i konserwacyjne wykonywane będą przez firmę ……………., z ramienia której za realizację zamówienia odpowiedzialny 
jest ……………. tel. kontaktowy: ……………….
Wykonawca w okresie gwarancji zobowiązuje się w ramach wynagrodzenia umownego do bezpłatnej wymiany zużytych części wyrobu 
medycznego lub wymiany na nowy glukometr w przypadku gdy nie jest możliwa jego naprawa.
Wykonawca gwarantuje czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki lub awarii, rozumiany jako czas liczony od momentu zgłoszenia usterki lub 
awarii do momentu stawienia się serwisu w siedzibie Zamawiającego celem zdiagnozowania przyczyn usterki lub awarii - 48 godzin.
Wykonawca gwarantuje maksymalny termin usunięcia usterki lub awarii, liczony od momentu zgłoszenia usterki lub awarii do momentu jej 
skutecznego usunięcia – 5 dni (w przypadku konieczności wymiany części),
Wykonawca zobowiązany będzie do wymiany przedmiotu zamówienia na nowy w przypadku wystąpienia w okresie trwania gwarancji trzech 
istotnych awarii, usterek lub wad tego samego elementu (części). Wymiana gwarancyjna nastąpi w czasie nie dłuższym niż 30 dni od daty 
przyjęcia reklamacji.
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W przypadku sporów powstałych na tle napraw gwarancyjnych, które w ocenie Wykonawcy stanowią następstwo nieprawidłowego użytkowania
przedmiotu umowy przez Zamawiającego, ten ostatni uprawniony będzie do przekazania sprzętu niezależnemu podmiotowi, w celu dokonania 
oceny bez utraty gwarancji.
W przypadku sprzeczności zapisów pomiędzy gwarancją producenta, a treścią umowy, pierwszeństwo w interpretacji przepisów będą miały 
zapisy umowy.

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty Certyfikatu z weryfikacji ISO 15197: 2015 spełniającego pełne kryteria  dotyczące precyzji i 
dokładności, zdefiniowane w normie EN ISO 15197:2015, wystawionego przez akredytowaną jednostkę notyfikowaną do oceny na daną 
normę w języku polskim                                                                                                                                                                                                                        
                                                           

Kolorem fioletowym zaznaczono wyroby medyczne.

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby uprawnione

                                                                                                                                                                                              
  Formularz asortymentowo – cenowy

Pakiet nr 8

Lp. Opis przedmiotu
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

    1. PF-07321332 150 mg 

+rytonawir 100 mg x 

 1 op
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30 tabl powl.

                                                                                                                                                                         
Razem :

Uwaga: Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu kolejnych dwóch opakowań leku.

…………..…………………………
pieczęć i podpis osoby upraw                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 9

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Proponowa
na ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Tianeptinum natricum  12,5mg x 
108  tbl. powl

1 op.

2. Perindoprilum argininum + 
Amlodipinum                 5 mg/ 
5mg x 90 tbl.

5 op.

3.  Perindoprilum argininum +        5 op.   
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Amlodipinum                 10 mg/ 5 
mg x 90 tbl.

4. Gliclazidum  60mg x 90 tbl. o 
zmod. uwal

10 op.

5. Perindoprilum argininum 
+Indapamidum   2,5mg/0,625mg 
x 30 tab powl

5 op.

6.  Perindoprilum argininum 
+Indapamidum   5mg/1,25mg x 
90 tab powl

5 op.

7. Trimetazidini dihydrochloridum  
35 mg x 90 tbl.  o zmod.  uwal

10 op.

8. Perindoprilum argininum 10mg x 
90 tb powl

5 op.

9. Perindoprilum argininum  5mg x 
90 tbl. powl

20 op.

10. Iwabradyna   5 mg x  112 tab 4 op.
11. Ivabradyna   7,5 mg x  112  tab 2 op.
12. Indapamidum   1,5mg x 108 tbl. 

powl o przed  uwal
40 op.

                                                                                                                                                                       
Razem:                                                                               

                                                                                                                                                       

……………
                                

……………………………………..
                                                                                                                                                                                                                              Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
                           

Formularz asortymentowo-cenowy                                                            
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Pakiet nr 10

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Proponowa
na ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9
    1. Adenosinum  3 mg/1ml inj. 

X 6 fiol  / 2 ml
      1 op. 

    2. Glimepiridum   1 mg x 30 
tab.

   5 op.

    3. Glimepiridum   2 mg x 30 
tab.

   8 op.

    4. Glimepiridum   3 mg x 30 
tab.

   5 op.

    5. Glimepiridum    4 mg x 30 
tab.

   8 op.

      6.
 Apidra 100/ml x 5 szt x 3 ml 
Solostar

        2 op.

    7. Ketoprofenum  150 mg x 20 
tab o zmod. uwal.

     12 op.

   8 . Amiodaroni  hydrochloridum
inj. 50mg/ml 3ml  x 6 amp

  30 op.

   9. Natrii valproas   400 mg/4 
ml x 1 fiol + 1 amp rozpusz.

   12 op.

   10. Natrii valproas + 
Ac.valproicum  200 mg + 87 
mg  x 30 tab powl o przed. 
Uwal.

   40 op.

   11. Natrii valproas + Ac. 
Valproicum 333mg + 145 
mg  x 30 tab powl o przed 
uwal..

   70 op.

    12.
 Lantus 100 jm/ml 3 ml x 5 szt 
Solostar

        2 op.

    13.  Toujeo  300 j.m./ml x 10 szt           2 op.
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Solostar

    14.
 Lispro 300j.m./ 3 ml x 10 szt  
Solostar

        4 op.

    15.
 Ins.Aspart 100j/ml 3ml   x 10 
szt  Solostar

        3 op.

   16. Clopidogrelum  75 mg x  28 
tab.

     25 op.

   17. Ramiprilum  10 mg x 28 tab.    80 op.

   18. Ramiprilum  2,5 mg x 28 
tab.

   50 op.

   19. Ramiprilum   5 mg x 28 tab.    140 op.
   20. Enoxaparinum Natricum 40 

mg/0,4 ml x 10 amp-strzyk.
 1400 op.

   21. Enoxaparinum Natricum 60 
mg/0,6 ml x 10 amp-strzyk.

   330 op.

   22. Enoxaparinum Natricum 80 
mg/0,8ml x 10 amp-strzyk.

100 op.

   23. Enoxaparinum Natricum 100
mg/1,0ml x 10 amp-strzyk.

5 op.

  24. Enoxaparinum Natricum 20 
mg/0,2ml x 10 amp-strzyk.

26 op.

Razem :
-

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                          

                                                                         Formularz asortymenowo-cenowy
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Pakiet nr 11                                                                                                                                                                                                                    

np.        Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Propono
wana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Flutykazon furoinianu 92 ug, 

umeklidynium 55ug, wilanterolum
22 ug – proszek do inhalacji x 30 
dawek

    30 op.

                                                                                                                                                                             Razem:

 

                                                                                                                                                                                                                       …………………………………..
                                                                                                                                                                                                                       pieczęć i podpis osoby uprawnionej

              
                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                           Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                      
                                                                                                 
Pakiet nr 12

np.        Opis przedmiotu zamówienia Żądana
ilość

jednostek

Proponowan
a ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Dieta bezresztowa normokaloryczna

( 1-1,1 kcal/ ml ), zawartość białka 
4-4,5g/100ml ( MIN.16% En,żrodlo
białka serwatkowe,kazeiny, białka  
soi i grochu ), węglowodanów 12-
13g/100ml (maksymalnie 50% En, 
w tym min. 90%weglowodany 

  
 24  szt.
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złożone), tłuszczów3,5g-4g/100ml 
(min.34% En),zawartość 
DHA+EPA nie mniej niż 30 
mg/100ml, dieta zawierająca 6 
naturalnych karotenoidów (min.0,20
mg/100ml ),klinicznie wolna 
odlaktozy (<0,025g/100ml ), o 
osmolarności do 280 mOsmol/l. w 
opakowaniu butelka Optri o poj 
1000 ml.

2. Dieta bezresztowa hiperkaloryczna (
1,5kcl/ml )  zawartość białka  6-7 
g/100ml ( 16% En żródło : bialka 
serwatkowe, kazeiny,białka soi
i grochu ), weglowodanow  18,5-19 
g/100ml ( maksymalnie 50 % En, w
tym ponad 90 % węglowodanów 
złożonych ) , tłuszczów 5,5- 6g /100
ml ( min. 35% En) zawartość 
DHA+EPA nie mniej niż 30 mg 
/100 ml , dieta zawierająca 6 
naturalnych karotenoidów  min. 
0,30 mg /100ml , klinicznie wolna 
od laktozy < 0,025 g /100 ml o 
osmolarności do 400 mOsmol/l. w 
opakowaniu  butelka Optri o poj 
1000 ml

 
 400 szt.

3. Dieta kompletna, wysokobiałkowa 
6,3 g białka/ 100ml, w oparciu 
wyłącznie o białko kazeinowe, z 
glutaminą 1,28g/100ml 
hiperkaloryczna 1,25 kcal/ml, 
bezresztowa, klinicznie wolna od 
laktozy, % energii : bialka-20%, 
węglowodanów- 45%, tłuszczu-
35%, o osmolarności 275mOsmol/l 
w  opakowaniu butelka OpTri  o 
poj. 1000 ml

32  szt.

4. Dieta wspomagająca leczenie ran, 
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kompletna,normokaloryczna,bogato
resztkowa,  oparta na białku 
kazeinowym i sojowym,klinicznie 
wolna od laktozy, z zawartością 
argininy 0,85g/100ml, glutaminy/ 
glutaminion 0,96g/100ml,% energii:
białka-20%, węglowodanów- 48%, 
składzie-29%, błonnika- 3 % o 
osmolarności 315 mOsmol/l , w 
opakowaniu butelka OpTri  o poj. 
1000 ml

64  szt.

5. Dieta kompletna, normokaloryczna, 
normalizujaca glikemie, zawierajaca
6rodzajów błonnika , klinicznie 
wolna od laktozy, oparta na białku 
sojowym, zawiewrająca 4,3g/ml 
bialka o osmolarnosci300mOsm/l, 
% energii z białka -17%, 
węglowodanów- 43 % tłuszczów- 
37% w opakowaniu worek o poj.  
1000 ml 

 80 szt.
 

6.
Dieta peptydowa, kompletna pod 
względem odżywczym,
normokaloryczna, bezresztkowa, 
zawartość białka 4g/100 ml z
serwatki (16%En; mieszanina 
wolnych aminokwasów i
krótkołańcuchowych peptydów), 
niskotłuszczowa – 1,7 g/100ml 
(15%
En; tłuszcz obecny w postaci oleju 
roślinnego i średniołańcuchowych
trójglicerydów – MCT), 
węglowodany 17,6g/100ml (69% 
En; ponad
82% węglowodanów złożonych), 
zawierająca 6 naturalnych
karotenoidów (0,20mg/100ml), 

40 szt.
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klinicznie wolna od laktozy (0,1
g/100ml), o osmolarności 455 
mosmol/l. w opakowaniu butelka  o 
poj 500 ml

7.

Dieta kompletna pod względem 
odżywczym o smaku waniliowym,
normalizująca glikemię, o niskim 
indeksie glikemicznym,
hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), 
bogatobiałkowa (7,7g/100 ml; 
21%En,
źródło: białko sojowe i kazeina w 
proporcjach 40:60), węglowodany
11,7g/ 100ml (31% En; ponad 58% 
węglowodany złożone), tłuszcze
7,7g/ 100ml (46% En), zawierająca 
6 rodzajów błonnika
rozpuszczalnego i 
nierozpuszczalnego w proporcjach 
80:20, zawartość
błonnika 1,5g/100 ml (2% En), 
obniżony współczynnik oddechowy
(powyżej 46% energii z tłuszczu), 
dieta z zawartością oleju rybiego, 6
naturalnych karotenoidów (0,30 
mg/100ml), klinicznie wolna od
laktozy (<0,025g/100ml), bez 

40 szt.
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zawartości fruktozy, o osmolarności
395
mOsmol/l. w opakowaniu buteka 
OpTri 1000 ml
 

8
Dieta do postępowania w 
niedożywieniu związanym z 
chorobą u
pacjentów w stresie metabolicznym.
Kompletna, wysokoenergetyczna
(1,28 kcal/ml), wysokobiałkowa 
(7,5g/100 ml – 24% En; źródło – 
białka
serewatkowe,kazeiny, grochu i soi), 
zawartość tłuszczy 3,7g/100ml
(zawiera m.in. MCT z oleju 
kokosowego i ziaren palmowych, 
EPA i DHA
z oleju rybiego), bogatoresztkowa 
(1,5 g błonnika/100ml; 6 rodzajów
błonnika 80% rozpuszczalnego, 
20% nierozpuszczalnego),
bezglutenowa, nie zawiera laktozy, 
zawartość glutaminy 1,56g/100ml.
Osmolalność 270 mOsmol/l

40 szt.

 9. Dieta bogatoresztkowa z 
zawartością  min. 6 rodzajow 
błonnika min. 1,5g/100ml, 
normokaloryczna 1-1,1 kcal/ml, 
zawartość bialka 4-4,5 g/100 ml 
min. 15,5 % En; żródło bialka 
serwatkowe, kazeiny, bialka soi i 
grochu , węglowodanów 
12-13g/100ml max 50% En min 90 
% to węglowodany zlozone , 
tłuszczów 3,5-4g/100ml min.34% 
En; zawartość DHA+EPA nie mniej
niż 30mg/100ml, dieta zawiera 6 

  32 szt.
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naturalnych karotenoidow min. 0,20
mg/100 ml , klinicznie wolna od 
laktozy 0,025 g/100 ml,zawartość 
błonnika min. 3 % o  osmolarności 
do  280 mOsmi/l , w opakowaniu  
butelka OpTri  1000 ml

10. Produkt na bazie gumy ksantynowej
do zagęszczania 
płynów ,zawierający w składzie 
również maltodekstryny oraz gumę 
agar, w formie proszku, opakowanie
jednostkowe – puszka 175 g z 
dołączoną miarką

  90 op.

11. Zestaw Flocare uniwersalny  do 
workow, butelek, butelek OpTri w 
wersji grawitacyjnej    ( nr 
katalogowy 589755)

 450  szt.

12. Transition Connector to ENLock/ 
Funnel tube ( nr katalogowy 
589732) x 30 sztuk

  3 op.

13. Zestaw Connector to oral/luer 
syringe ( nr katalogowy 589738) x 
30 sztuk

  1 op
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14. Zestaw Flokare uniwersalny do 
worków,butelek, butelek OpTri w 
wersji do pompy Flocare Infinity – 
wersja do zastosowań stacjonarnych
( nr katalogowy 589825 )

  300 szt.

15. Zgłębnik nosowo-żoładkowy 
Flocare PUR Ch 14/110 cm z 
portem ENFit  do żywienia oraz 
portem do obarczania z podziałką 
co 1 cm oraz metalową trójskretną 
prowadnicą  ( pokrytą silikonem ) z 
kulkową końcowką. x 1sztuka

  1 szt

16. Strzykawka do żywienia 
enteralnego w rozmiarze  60 ml x 
30 sztuk

    2 op

17. Łącznik do żywienia w rozmiarze 
Ch 14, 18 –kompatybilny z 
zestawem PEG w rozmiarach 
odpowiednio- Ch 14, Ch 18 x 10 
sztuk

    1 op.

18. Preparat złożony – emulsja do 
infuzji w postaci :
 worek 3 komorowy zawierający 10 
% roztwór aminokwasów 38,0 g z  
tauryną , 6,2 g azotu. Glukozę z 
elektrolitami i cynkiem oraz 
unikalną emulsją tłuszczową 34 g 
( 30% oleju sojowego, 30 % MCT, 
25% oleju z oliwek, 15 % oleju 
rybiego) węglowodany 85 g  o 
energii pozabiałkowej 700 kcal, 
pojemność 1206 ml  x 4 szt .

36 op.

19. Preparat złożony – emulsja do 
infuzji  w postaci : worek 3 
komorowy zawierający roztwor 
aminokwasów 60 g z tauryną,9,8 g 
azotu.Glukozę z elektrolitami  i 
cynkiem oraz unikalna emulsje 

2 op
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tluszczowa 54g,węglowodany 135 g
o energii pozabiałkowej 1100kcal, 
pojemność 1904 ml x 4 szt.

    
20.

Koncentrat  do sporządzania 
roztworu do infuzji  zawierający  
zestaw 9 pierwiastków śladowych  :
chromu (III) chlorek  sześciowodny,
miedzi (II) chlorek  dwuwodny, 
żelaza (III)chlorek sześciowodny, 
manganu (II) chlorek 
czterowodny,potasu jodek, sodu 
fluorek, sodu molibdenian  
dwuwodny, sodu selenin bezwodny,
cynku (II) chlorek  - 10 ml x 20 amp

8 op.

21. Koncentrat do sporządzania 
roztworu do infuzji   zawierający 
fosforany nieorganiczne : potasu 
diwodorofosforan, disodu fosforan 
dwuwodny, potasu wodorotlenek  - 
20 ml x 10 fiol

15 op.

22. Proszek do sporządzania  roztworu 
do infuzji  zawierający  zestaw 
witamin rozpuszczalnych w 
wodzie : tiaminy azotan,  
ryboflawiny sodu fosforan, 
nikotynamid , pirydoksyny 
chlorowodorek , sodu pantotenian,  
sodu askorbinian, biotyna, kwas 
foliowy, cyjanokobalamina – x 10 
fiol

   15 op.

23. Koncentrat do sporządzania emulsji 
do infuzji  zawierający zestaw 
witamin rozpuszczalnych w 
tłuszczach dla dorosłych : retynolu 
palmitynian , fitomenadion , 
ergokalcyferol, all-rac-&- tokoferol 
– 10 ml x 10 amp

15 op.

24. Produkt wysokobiałkowy, proszek, 
zawiera koncentrat białek mleka 28 op.
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krowiego,niewielką ilośc  sodu, 
potasu i fosforu , produkt 
bezglutenowy. – 100g produktu 
zawiera : wartość energetyczna 
1560 kj/368 kcal zastosowanie do 
postępowania dietetycznego w 
stanach konieczności  zwiększenia 
podaży białka  w przypadku : 
zaburzenia gojenia ran, odleżyny, 
nadmierna utrata bialka –
opakowanie 225 g

                                                                                                                                                                             
Razem:

Wykonawca udostępni na czas trwania umowy  2 pompy. Wszelkie koszty związane z przeglądami i naprawami pomp będzie ponosił Wykonawca.
Pompy muszą spełniać następujące wymagania:

1) Pompy winny być zgodne z zaoferowanymi w tym pakiecie produktami,
2) Pompy winne być dopuszczone do użytku szpitalnego.  Winny być zgodne z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r., 

poz. 974), jej przepisów przejściowych oraz wykonawczych oraz Rozporządzenia 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych – MDR. W szczególności oferowany 
przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do użytku szpitalnego, posiadać oznaczenie CE (o ile jest wymagane), posiadać wymagane dokumenty dopuszczające 
do obrotu, potwierdzające ten fakt (jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów). Warunki udostępnienia: sporządzenie protokołu przekazania i 
odbioru, inne: określone w umowie nieodpłatnego użyczenia stanowiącej załącznik nr 2 do umowy w sprawie zamówienia. 

Uwaga: Kolorem niebieskim zaznaczono DIETETYCZNY ŚRODEK SPOŻYWCZY SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO, nie będący produktem 
leczniczym

Uwaga: Kolorem pomarańczowym zaznaczono SPRZĘT DO PODAŻY DIET, nie będący produktem leczniczym

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnione                                          
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Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet  nr 13                                                       

        

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowan
a ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Eteksylan dabigatranu  110 
mg x 180 kaps.

    3 op.
 

                                  
                                

2.  Eteksylan dabigatranu  150 
mg x 180 kaps.

    3 op.

                                                                                                                                                                         
Razem:

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet  nr 14                                                          

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowa
na ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Rivaroxabanum 15 mg 
x 100   tab powl

    10 op.
 

                          
                          

2. Rivaroxabanum 20 mg 
x 100  tab powl

    18 op.
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3. Rivaroxabanum 10 mg 
x  10   tab powl

    1 op.

4. Rivaroxabanum 2,5 mg 
x 28   tab powl

    2 op.

                                                                                                                                                                 
Razem:

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnione

Formularz asortymentowo – cenowy

Pakiet  nr 15                                                   

                                                                                           
np.        Opis przedmiotu zamówienia Żądana

ilość
jednostek

Propono
wana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa

produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

 1 Aqua pro inj. 10 ml x 100 amp    25 op.
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 2. Ciprofloxacinum  inj. 2mg/ml x 
50 ml x 20 but

      1 op

 3. Ciprofloxacinum 500 mg x 10 
tabl

     60 op.

 4. Furosemidum  40 mg x 30 tab     55 op.
 5. Furosemid inj.10mg/ml – 2 ml 

( 20 mg) x 50 amp
    80 op

 6. Heparinum natricum   25.000j/ 5
ml. x 10 fiol  i.v.

     9 op.

 7. Kalium chloratum 15 %- 10 ml 
x 50 ampulek

    13 op

 8. Magnesium sulfuricum 20% 10 
ml x 10 amp 

    15 op.

 9. Piracetamum  1200 mg x 60 tab 
powl.

    12 op.

10. Piracetamum   800mg x  60 tab  
powl.

      1 op.

11. Piracetamum    12 g x 60 ml 
flakon  x 20 sztuk

      1 op.

12. NaCl 0,9 % 10 ml x 100 amp.      95 op.
13. NaCl  10 % 10 ml x 100 amp.     20 op.
14. Tramadoli hydrochloridum   50 

mg x 20 kaps.
      5 op.

15. Metamizolum natricum 2,5g/5 
ml x 5 amp

    40 op.

16. Metamizolum  natricum 1,0 g/2 
ml x 5 amp

    85 op.

17. Metronidazolum inj. 0,5 %  r-r 
do infuzji  i.v.- 100ml x 40 sztuk

    11 op.

RAZEM:

   Poz. 6 -     Zamawiający wymaga preparat do podawania dożylnego, który posiada  w Karcie Charakterystyki Produktu Leczniczego następujące wskazania do stosowania :
                   - leczenie zakrzepowego zapalenia żył głębokich , zatoru tętnicy płucnej, niestabilnej dławicy piersiowej, ostrych obwodowych  zatorów tetniczych
                   - przepłukiwanie cewników dożylnych kaniul
                   - zabiegi w krążeniu pozaustrojowym
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      Poz. 7      -     Zamawiający wymaga  15 % koncentratu  Kalium chloratum do sporządzania  roztworu do infuzji , który można  rozcieńczyć następującymi roztworami  :
    
                           -   5% roztworem glukozy
                           -   0,9 % roztworem chlorku  sodu
                               lub innymi roztworami do infuzji
                              zgodnie z kartą Charakterystyki Produktu Leczniczego

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

                   

                                                                                     Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet  nr  16             

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowa
na ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Ceftazidime inj. 1,0 g
x  1 fiolka

  120 szt                                   
                                

                                                                                                                                                          
Razem:
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……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr  17                                             

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowan
a ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Imipenem/Cilastatin , 500 
mg+500mg fiolka x 10 
sztuk

 
  10 op.

                          
                          

                                                                                                                                                                    
Razem:
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Zamawiający wymaga produkt leczniczy, który zgodnie z treścią Charakterystyki Produktu Leczniczego posiada stabilność po rozpuszczeniu do 2 godzin.                 
Posiada  możliwość przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku sodu oraz/i  z wykorzystaniem 5 % roztworu glukozy.

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet   nr  18                             

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Propono
wana
ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Tiotropinum   bromidum 
prosz. do inh. kaps. 
twarde 18mcg/ dawkę x 
90 kaps

  2  op.                                   
                                

2. Handi Haler x 1 szt  20  szt
                                                                                                                                                                       
Razem:

Kolorem fioletowym zaznaczono – wyroby medyczne

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 19                                          

np.        Opis przedmiotu
zamówienia

Żądana
ilość

jednost
ek

Propon
owana
ilość

jednost

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto
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ek
2 3 4 5 6 7 8

1 Umeklidynium/
wilanterol , proszek
do inhalacji 55/22 
mcq x 30 dawek

 80 op.                               
                              

                                                                                                                                                                       Razem:

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 20                                       

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Propon
owana
ilość

jednost
ek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

2 3 4 5 6 7 8

1. Beklometazon/ 
formoterol  100ug + 6 
ug / dawkę aerozol 
inhalacyjny  x 180  
dawek

  15 op.                                  
                                

2. Beklometazon/ 
formoterol  200ug + 6 
ug / dawkę aerozol 
inhalacyjny  x 180  

  20 op.
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dawek
3. Beklometazon/

Formoterol/
Glikopironium 
87ug+5ug+9ug aerozol 
inhalacyjny, roztwór – 
podanie wziewne x 60 
dawek

   140 op.

                                                                                                                                                                       Razem:

……………………………………..
pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 21                                            

np.        Opis przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowana
ilość jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Olodaterol + 
Tiotropium  2,5 ug+ 2,5
ug / dawkę roztwór do 
inhalacji x 30 dawek 
wkład + inhalator

  2  op.                                  
                                

                                                                                                                                                                       
Razem:

……………………………………..
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pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Formularz asortymentowo – cenowy
Pakiet nr 22                                            

np.        Opis 
przedmiotu 
zamówienia

Żądana
ilość

jednostek

Proponowan
a ilość

jednostek

Producent
+ nazwa handlowa produktu

Cena 
jednostkowa 

netto

Wartość 
netto

%
VAT

Wartość 
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Glikopironium + 
indakaterol  43 ug
+ 85 ug , proszek 
do inhalacji w 
kapsułkach 
twardych x 30 szt 
+ inhalator

    1 op.                               
                              

                                                                                                                                                                       
Razem:

                                                                                                                                                                                                             ………………………………            
                                                                                                                                                                                                    pieczęć i podpis osoby uprawnionej                                                                                                                                                                                       
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