FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 1 Produkty lecznicze r6 zne
Nazwa handlowa
L Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo ¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Acarbose 100 mg s.p.d 300

2 Acarbose 50 mg s.p.d 300

3 Acebutolol 200 mg s.p.d 150

4 Acebutolol 400 mg s.p.d 60

5 Acenocumarol 1 mg s.p.d 300

6 Acenocumarol 4mg s.p.d 900

7 Acetylsalicylic acid 400 mg , Codeine phosphate 8 mg s.p.d 100

8 Acidum folicum 15 mg s.p.d 5000

9 Acidum folicum 5 mg s.p.d 2100

10 Acitretin 25 mg s.p.d 200

11 Alfacalcidol 0,25 pg s.p.d 400

12 Alfacalcidol 1 pg s.p.d 1200

13 Allopurinol 100 mg s.p.d 7 000

14 Allopurinol 300 mg s.p.d 3000

15 Aluminium hydroxide 500 mg s.p.d 480

16 Aluminum phosphate 45 mg / 1 g zawiesina doustna a 250 g szt. 25

17 Amantadine hydrochloride 100 mg s.p.d 1800

18 Ambenonium chloride 10 mg s.p.d 200

19 Ambroxol hydrochloride 30 mg s.p.d lub tabl. musujgce 200

20 Atropa belladonna, Papaverine hydrochloride czopki szt. 30

2L g;;@:&?ﬂtﬁ?ﬁd?&%i?o?dge 2,5mg s-p-d 300

22 Atropine sulphate 0,25 mg s.p.d 300




23 Azathioprine 50 mg s.p.d 100
24 Bebilon pepti 1 a 450 g** szt 25
25 Bebilon pepti 2 a 450 g** szt 25
26 Bebilon pepti plyn a 90 mi** szt 200
27 Bencyclane fumarate 100 mg s.p.d 4000
28 Bisacodyl 5mg s.p.d 600
29 ;is(l;ns;?doexictieo,piiismuth subgallate, Boric acid, Peruvian balm, Resorcinol, szt 300
30 Bromhexine 2 mg /5 mla 120 ml szt. 10
31 Bromhexine 8mg s.p.d 9000
32 Bromhexine syrop 4 mg /5 mla 120 ml szt. 10
33 Bromocriptine 2,5 mg s.p.d 300
34 Budesonide 200 mg proszek do inhalacji w kapsutkach + inhalator kaps. 700
35 Budesonide 400 mg proszek do inhalacji w kapsutkach + inhalator kaps. 6 200
36 Butylscopolamine 10 mg czopki szt. 60
37 Butylscopolamine 10mg s.p.d 600
38 Caffeine 25 mg, Ergotamine tartrate 0,5 mg s.p.d 60
39 Calcium dobesilate 250mg s.p.d 1200




40 Calcium gluconicum 45mg Ca 2+ s.p.d 300
i Calcium polys_tyrene sulfonate proszek doustny lub do przyg. zaw. op 12
doodbytniczej a 300 g
42 Calcium syrop a 150ml op 100
43 Captopril 12,5 mg s.p.d. 3000
44 Captopril 25 mg s.p.d. 2100
45 Captopril 50 mg s.p.d. 600
46 Carbo medicinalis 200 mg kaps. 3000
g | coore gt misop o 2
48 Cetirizine dihydrochloride 10mg s.p.d 4000
29 gﬁil;z:ilr:)erglihydrochloride krople doustne 10 mg/ml op 20
50 Chinapril 10 mg s.p.d 600
51 Chinapril 20 mg s.p.d 600
52 Chlorambucil 2mg s.p.d 200
53 Chlortalidone 50mg s.p.d 500
54 Cholecalcyferol 1 000 j s.p.d 100
55 Cinnarizinum 25mg s.p.d 200
56 Cisapride 5 mg s.p.d 90
57 Clemastinum 1 mg s.p.d 4000




58 Clemastinum syrop 1mg / 10ml a 100 ml szt. 20
59 Codeine phosphate 15 mg, Sulfoguaiacol 300 mg s.p.d. 4600
60 Colchicin 0,5 mg s.p.d 600
61 Cyclosporin 50 mg s.p.d 900
62 Cyproheptadine 4mg s.p.d 100
63 Czopki glicerynowe 1g szt. 800
64 Czopki glicerynowe 2g szt. 2000
65 Desmopressin acetate 120 mcg s.p.d 300
66 Diclofenac sodium 50mg czopki 400
67 Digoxin 0,1mg s.p.d 4000
68 Digoxin 0,25mg s.p.d 1000
s | Dindoeocie et
70 gg)s/g:glxyaluminum sodium carbonate zawiesina doustna sat. 20
71 Diltiazem hydrochloride 120 mg tabl OustIii(gﬁiiL?nym 1200
72 Diltiazem hydrochloride 60mg s.p.d 800
73 Dimethicone 50mg s.p.d 6 000
74 gisrgethicone 980mg / 1 g krople doustne sat. 10
75 Distigmine bromide 5 mg s.p.d 200
76 Dydrogesterone 10 mg s.p.d 2400
77 Etamsylate 250mg s.p.d 7 800
78 Ethambutol dihydrochloride 250 mg s.p.d 250
79 Etilefrine sat. 10

krople doustne a 15 g




80 Fenofibrat 100 mg s.p.d 400
81 Ferrous gluconate 24 mg Fe 2+ s.p.d 3000
82 Ferrous sulphate 80 mg Fe 2+ tabl.o przedt. uwalnianiu 120
83 Fluconazole syrop 5 mg /1 mla 150 ml szt. 19
84 Flupirtine 100 mg s.p.d 100
85 Flutamide 250 mg s.p.d 200
| Cytors e sy o s
o | Tpksoreromrte sy 1
88 Frangula alnus , Glycyrrhiza glabra , Belladonna alkaloids , Aloé drazetka 100
89 Glyceryl trinitrate aerozol 0,4 pg/dawke 200 dawek op. 50
90 Humana z MCT a 350 g** szt 25
91 Hydrocortisonum 20 mg s.p.d 800
2| otz dots 100 s o
93 Isofluran plyn wziewny a 250ml op 2
94 Isoniazid 100 mg, Rifampicin 150 mg kaps. 300
95 Isoniazid 150 mg, Rifampicin 300 mg kaps. 300




96 Itrakonazol 100 mg s.p.d 1800
97 Kalium gluconicum syrop 260 mg K/5ml 150 ml op 10
98 Kalium hypermanganicum 100 mg tabl drgzptzg?fmw' 100
99 Ketoconazole 200 mg s.p.d 500
100 Ketotifen syrop 1 mg/5 mla 100 ml szt. 10
101 Krople mietowe a 35g szt. 140
102 Lacidipine 2 mg s.p.d. 420
103 Lacidipine 4 mg s.p.d. 1200
104 Lactobacillus ramnosus 2 mid CFU kaps. 5000
105 Lamivudine 150 mg, Zidovudine 300 mg s.p.d 60
106 Lanthanum carbonate 500 mg s.p.d. 180
107 Lercanidipine 10 mg s.p.d. 280
108 Lercanidipine 20 mg s.p.d. 560
109 Lewodopa i carbidopa 100 mg+25mg s.p.d 200

110 Lewodopa i carbidopa 250 mg+25mg s.p.d 200

111 Loperamidi hydrochloridum 2mg s.p.d 7 000
112 Lynesterol 5 mg s.p.d 100
114 Magnesium subcarbonate 200mg s.p.d 900
115 Magnesium subcarbonate 500mg s.p.d 4200
116 Magnesium sulfuricum (sél gorzka) a 100 g op 130
117 Mebendazole 100 mg s.p.d 120




118 Medroxyprogesterone acetate 10 mg s.p.d 600
119 Mefenamic acid 250mg s.p.d 100
120 Megestrolum acetate 40 mg/ml 240 ml op. 10
121 Melphalan 2 mg s.p.d 200
122 Mesalazine 500 mg tabl dojelitowe 200
123 Mesalazine 500 mg czopki 100
124 Methoxsalen 10 mg s.p.d 400
125 Methyldopa 250 mg s.p.d 2000
126 Methylprednisolone 16 mg s.p.d 2000
127 Methylprednisolone 4mg s.p.d 1500
128 Midodrine hydrochloride 2,5mg s.p.d 60
129 Misoprostol 200 pg s.p.d 800
130 Molsidominum 2mg s.p.d 150
131 Molsidominum 4mg s.p.d 600
132 Naproxen 250 mg czopki szt 30
133 Natrium hydricum cum calcium kg 240
134 Nifuroxazide 200mg s.p.d 3000
135 Nifuroxazide syrop a 90ml szt. 10
136 Nimodipine 30 mg s.p.d 800




137 Nitrendipine 10 mg s.p.d 3600
138 Nitrendipine 20mg s.p.d 4800
139 Nutramigen 1 a 425 g** szt 25
140 Nystatyna 100000 jm d tabl. 700
lopochwowe
| Nioomimima s
142 Nystatyni 500 000 jm draz. 400
143 Ostonki medyczne na glowice USG szt 3000
144 Oxybutynin 5 mg s.p.d 150
145 Pancreatin 16000 j.m. lipazy s.p.d 3600
146 Paracetamol 500 mg czopki szt. 100
147 Paracetamol 125 mg czopki szt. 500
148 Paracetamol 250 mg czopki szt. 200
149 Paracetamol 500mg s.p.d 50 000
o | [ e .
151 Pentaerithrityl tetranitrate 100 mg s.p.d 900
152 Pentoxifiline 100 mg s.p.d 600
153 Pentoxifiline 600 mg s:pd ﬁﬁ;ﬁﬁ:x‘f‘(’”ym 200
154 Phytomenadion kaps 2 mg do wyci$niecia s.p.d. 1200
155 Phytomenadione 10 mg s.p.d 900
156 Pirydostigminum bromide 60 mg s.p.d. 450
157 Povidone-lodine 200 mg globulki dopochwowe szt 60
158 Prasugrel 10 mg s.p.d 140




159 Prasugrel 5 mg s.p.d 140
160 Pridinol hydrochloride 5 mg s.p.d 150
161 Progesterone 100 mg tabl.dopochwowe 600
162 Progesterone 50 mg tabl. podjezykowe 600
163 Promethazine syrop 5 mg / 5 ml a 150ml szt. 30
164 Propranololi hydrochloridum 10mg s.p.d 2500
165 Propranololi hydrochloridum 40mg s.p.d 1500
166 Propylthiuracil 50mg s.p.d 400
167 Pyrazinamide 500mg s.p.d 300
168 Salbutamol 2 mg s.p.d 60
169 Salbutamol 2 mg s.p.d. 900
170 Salmeterol aerozol wziewny 25 pg/ dawke 120 dawek op. 20
171 Salmeterol proszk do inhalacji 50 pg/ dawke 60 dawek op. 10
172 Sir. Althae a 1259 szt. 20




173 Sir. Pini a 1000 g szt. 20
174 Sir. Pini a 1259 szt. 20
175 Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate op. 5
roztwor doustny 2 x 45 ml
176 Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate plyn doodbytniczy a sot. 1500
150ml
177 Spironolactone 100mg s.p.d 4500
178 Spironolactone 25mg s.p.d 13 000
179 Streptodornase, Streptokinase czopki szt. 36
180 Sumatriptan 50 mg s.p.d 30
181 :zypki test do jedno_czesne_go wykrywania w moczu: amfetaminy, morfiny, op 150
ieroiny, ectasy, marihuany i THC

182 Terbinafine 250 mg s.p.d 140
183 Tinidazol 500 mg s.p.d. 120
184 Tolperisone hydrochloride 50mg s.p.d 2200
185 Torasemide 200 mg s.p.d 500
186 Trandolapril 0,5 mg s.p.d 140
187 Trandolapril 2 mg s.p.d 140
188 Trimebutine 100 mg s.p.d 800
189 Ursodeoksycholic acid 150 mg s.p.d 300
190 Ursodeoksycholic acid 300 mg s.p.d 150
191 Vinpocetine 5 mg s.p.d 12 000
192 Vitaminum B1 25mg s.p.d 900




193 Vitaminum B1 3mg s.p.d 300
194 Vitaminum B2 3 mg s.p.d 300
195 Vitaminum B6 50mg s.p.d 600
196 Vitaminum PP 200mg s.p.d 200
197 Warfarin sodium 3 mg s.p.d 900
198 Warfarin sodium 5 mg s.p.d 3000
199 Zinc hydroaspartate 5,5 mg Zn s.p.d 200
200 Zofenopril 30 mg s.p.d 280
201 Zofenopril 7,5 mg s.p.d. 280

*
informacija o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

** zamawiajgcy dopuszcza produkt rownowazny przez ktéry rozumie preparat o tym samym zastosowaniu oraz skladzie chemicznym

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 2 Produkty lecznicze
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Amlodipin 10 mg s.p.d 6 000
2 Amlodipin 5 mg s.p.d 6 900
3 Brimonidine 2 mg / ml krople oczne a 5 ml op 10
4 Chloroquine diphosphate 250mg s.p.d 120
5 Clopidogrel 75 mg s.p.d 9000
6 Dexamethasone 1 mg s.p.d 3500
7 Donepezil 5 mg s.p.d. 140
8 Dorzolamid 2 % krople oczne a 5ml szt. 40
9 Eplerenone 25 mg tabl.powl 300
10 Eplerenone 50 mg tabl.powl 1500
11 Fludrocortisone 100 mg s.p.d 200
12 Fluticasone propionate aerozol wziewny op 50

250 pg/ dawke 120 dawek

Formoterol fumarate 12pproszek do inhalacji w kapsutkach, opakowanie a
13 h op. 150

60 szt. + inhalator
14 Furagin 50 mg s.p.d 22000
15 Glimepiride 1 mg s.p.d 900
16 Glimepiride 2 mg s.p.d 900
17 Glimepiride 3 mg s.p.d 900
18 Glimepiride 4 mg s.p.d 900




19 Ibuprofen 200mg s.p.d 6 000
20 Latanoprost 0,05 mg / ml krople oczne a 2,5 ml op 20
21 Levetiracetam 1000 mg s.p.d 300
22 Levetiracetam 250 mg s.p.d 300
23 Levetiracetam 500 mg s.p.d 300
24 Levetiracetam 500mg/5ml fiollamp 50
25 Levetiracetam 750 mg s.p.d 300
26 Losartan potassium 50 mg s.p.d 1600
27 Memantine 10 mg s.p.d. 140
28 Naproxen 250mg s.p.d 6 000
29 Naproxen 500 mg s.p.d 3000
30 Nebivololum 5 mg s.p.d. 2400
31 Nicergolin 10 mg s.p.d 400
32 Olanzapine 10 mg s.p.d 600
33 Olanzapine 5 mg s.p.d 200
34 Policresulen roztwér 360 mg / 1 mla 50 g szt. 10
35 Prednisolone 5 mg s.p.d 100
36 Prednisone 10 mg s.p.d 2000
37 Prednisone 20 mg s.p.d 4000
38 Prednisone 5 mg s.p.d 800
39 Quetiapine 100 mg s.p.d 300
40 Quetiapine 25 mg s.p.d. 8100
41 Ramipril 10 mg s.p.d 5600
42 Ramipril 2,5 mg s.p.d 3600




43 Ramipril 5 mg s.p.d 9800
44 Rivastigmine 1,5 mg s.p.d 280
45 Rivastigmine 3 mg s.p.d 280
46 Rivastigmine 4,5 mg s.p.d 140
47 Rosuvastatin 10 mg s.p.d 10 500
48 Rosuvastatin 20 mg s.p.d 14 000
49 Ticlopidine hydrochloride 250mg s.p.d 300
50 Timolol 5 mg, Dorzolamid 20 mg krople oczne a 5 ml op. 20
51 Timolol 5 mg, Latanoprost 0,05 mg krople oczne a 2,5 ml op. 20
52 Zolpidem tartrate 10 mg s.p.d 600

* informacija o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: . godzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 3 Produkty lecznicze,w tym dziataj ace na uktad sercowo-naczyniowy
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Aciclovirum 30 mg / g masé¢ ocznaa 4,5 g szt. 10

2 Atorvastatin 10 mg s.p.d 900

3 Atorvastatin 20 mg s.p.d 18 000

4 Atorvastatin 40 mg s.p.d 9600

5 Candesartan 16 mg s.p.d 560

6 Candesartan 16 mg, Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280

7 Candesartan 32 mg s.p.d 560

8 Candesartan 32 mg, Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280

9 Candesartan 32 mg, Hydrochlorotiazidum 25 mg s.p.d 280

10 Candesartan 8 mg s.p.d 560

11 Candesartan 8 mg, Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280

12 Carvedilol 12,5 mg s.p.d 8000

13 Carvedilol 25 mg s.p.d 1200

14 Carvedilol 6,25 mg s.p.d 9000

15 Cilazapril 1 mg s.p.d 900

16 Cilazapril 2,5 mg s.p.d 300

17 Doxazosinum 2 mg s.p.d 2400




18 Doxazosinum 4 mg s.p.d 6 000
19 Indapamide 2,5mg s.p.d 300
20 Losartan 100 mg,Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280
21 Losartan 100 mg,Hydrochlorotiazidum 25 mg s.p.d 280
22 Losartan 50 mg, Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280
23 Sertralinum 50 mg s.p.d. 980
24 Simvastatinum 20 mg s.p.d 9000
25 Simvastatinum 40 mg s.p.d 3000
26 Sucralfate 1,0 g s.p.d 500
27 Sulfasalazine 500mg s.p.d 800
28 Sulfasalazine 500mg EN tabl powlekane 1500
29 Telmisartan 40 mg s.p.d 560
30 Telmisartan 40 mg, Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280
31 Telmisartan 80 mg s.p.d 560
32 Telmisartan 80 mg, Hydrochlorotiazidum 12,5 mg s.p.d 280
33 Telmisartan 80 mg, Hydrochlorotiazidum 25 mg s.p.d 280
34 Thiethylperazine maleate 6,5 mg s.p.d 900
35 Thiethylperazine maleate 6,5 mg czopki szt. 500
36 Valsartan 160 mg s.p.d 1960
37 Valsartan 160 mg, Hydrochlorothiazide 25 mg s.p.d 840
38 Valsartan 80 mg s.p.d 540

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

* informacija o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

PAKIET 4  Produkty lecznicze w iniekcji
L Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo §¢| Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Naz.wa handlowa
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent

1 Antazoline 100 mg /2 ml fiol / amp 1300
2 Aqua pro iniectione 10 ml fiol / amp 5600
3 Aqua pro iniectione 5 ml fiol / amp 1400
4 Atropinum sulfuricum 0,5mg / 1 ml fiol / amp 900
5 Atropinum sulfuricum 1mg / 1ml fiol / amp 3000
6 Bupivacaine hydrochloricum 0,5 % a 10 ml fiol / amp 1600
7 Chlorpromazine hydrochloride 25mg / 5ml fiol / amp 100
8 Chlorpromazine hydrochloride 50mg / 2ml fiol / amp 100
9 Clemastinum 2mg / 2ml fiol / amp 2200
10 Cyanocobalaminum 1000 pg / 2 ml fiol / amp 320
11 Digoxinum 0,25mg / 1ml fiol / amp 300
12 Dopaminum hydrochloricum 1% fiol / amp 20
13 Dopaminum hydrochloricum 4% a 5 ml fiol / amp 2500
14 Epinefrine 0,1% 1 mg /1 ml fiol / amp 2500
15 Haloperidol 5 mg /1 ml fiol / amp 2200
16 Iigj?nc;i/nfgl r;y;jrg](lzhloricum 2% fiol / amp 3000
7| tdocamm ooz
18 Ligrocaitum tydochirium 1% fol amp 200
19 Lignocainum hydrochloricum 5% grave 50mg / ml a 2ml fiol / amp 200
20 Magnesium sulphate 20 % fiol / amp 7 000
21 Metoclopramide hydrochloride 10 mg /2 ml fiol / amp 9200




22 Midazolam 15 mg /3 ml fiol / amp 3200
23 Midazolam 5 mg / 1ml fiol / amp 4500
24 Naloxoni hydrochloridum 400pg / 1 mi fiol / amp 120

25 Natrium bicarbonicum 8,4% fiol / amp 2000
26 Natrium chloratum 0,9 % a 10 ml fiol / amp 45 000
27 Natrium chloratum 0,9 % a 5 ml fiol / amp 1000
28 Natrium chloratum 10 % a 10 ml fiol / amp 13 000
29 Papaverini hydrochloridum 40 mg / 2ml fiol / amp 4800
30 Pentoxifiline 100 mg /5 ml fiol / amp 5000
31 Pentoxifiline 300 mg / 15 ml fiol / amp 80

32 Phytomenadion 10 mg / 1 ml fiol / amp 3500
33 Propranololi hydrochloridum 1 mg /1 ml fiol / amp 20

34 Ranitidine 50 mg / 100 ml flakon 1900
35 Salbutamol 0,5 mg /1 ml fiol / amp 740

36 Tramadol hydrochloride 100 mg / 2ml fiol / amp 7 000
37 Tramadol hydrochloride 50 mg / 1 ml fiol / amp 4000

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 5  Norepinephrini bitartas
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Norepinephrini bitartas 1mg / 1ml amp 2000
2 Norepinephrini bitartas 4mg / 4ml amp 6 000
Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

PAKIET 6  Produkty lecznicze w iniekcji
Nazwa handlowa
L Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo §¢| Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Alprostadil 0,5mg/1ml fiol / amp 10
2 Antytoksyna jadu zmij 500 j.a. fiol / amp 10
3 Betamethasone 4 mg /1 ml amp. 600
4 Betamethasone 7 mg /1 ml fiol / amp 50
5 Biperiden 5 mg/ 1 ml fiol / amp 10
6 Butylscopolamine 20 mg / 1 ml fiol / amp 600
7 Canrenoate potassium 200 mg/10 ml fiol / amp 20
8 Carbachol 0,1 mg/ml a1,5ml fiol / amp 36
9 Carbetocin inj 100 pg/iml fiol / amp 60
10 Dexrazoxane 500 mg fiol / amp 10
11 Etanercept 50 mg amp-strzyk. 10
12 Fenoterol 0,5mg /10 ml fiol / amp 200
13 ;elnpiverinum bromide, Metamizole sodium, Pitofenone hydrochloride a 5 fiol / amp 200
14 Flumazenil 0,5 mg/5 ml fiol / amp 30
15 Fluorescein sodium 500 mg/5 ml fiol / amp 80
16 Galantamine 2,5mg / 1ml fiol / amp 100
17 Galantamine 5mg / 1ml fiol / amp 400
18 Glucagon hydrochloride 1 mg proszek i rozp. fiol / amp 10

do przygotowywania roztw.do wstrzykiwar




19 Glyceryl trinitrate 10mg / 5ml fiol / amp 2000
20 Gonadotropine 5 000 j. fiol / amp 15
21 Hydroxyzinum 100 mg / 2 ml fiol / amp 700
2 Izrggnfrr;o-globulina gamma anty HBS fiol / amp 20
23 Levomepromazyne 25 mg /1 ml fiol / amp 400
24 Medroxyprogesterone acetate 500 mg / 3,3 ml fiol / amp 20
25 Methylprednisolone acetate 40mg/1ml fiol / amp 20
26 Neostigmine methilsulphate 0,5 mg/ 1 ml fiol / amp 500
27 Nimodipine 10 mg/50 ml fiollamp 50
28 Phenytoin 250 mg/5 ml fiol / amp 120
29 Phenytoin 250 mg/5 ml fiol / amp 100
30 Propafenone 70 mg / 20 ml fiol / amp 120
31 Protaminum sulfuricum 50 mg / 5 ml pakowane max. 5 amp fiol / amp 50
32 Ropivacaine 10 mg/ ml 10 ml fiol / amp 100
33 Salbutamol 2,5 mg / 2,5 ml roztwér do nebulizacji fiol / amp 100
34 Solcoseryl 85 mg /2 ml fiol / amp 50
35 Streptokinase 1 500 000 j.m. fiol / amp 10
36 Sugammadeks 200 mg / 2 ml fiol / amp 20
37 Sulodexide 600 LSU/2 ml fiol / amp 50
a8 %Tzr:p/loonl;a n:ficowa adsorbowana sot. 250
39 Terlipressin 1 mg fiol / amp 20
40 Terlipressin 200 pg / 2 ml fiol / amp 20
41 Theophyllinum 200 mg / 10 ml fiol / amp 2000
42 Thrombin 400 j.m. fiol / amp 10
3 Tolperisone, Lidocaine hydrochloride fiol / amp 20

100mg /1 ml




44 Torasemid 20 mg fiol / amp 500
5 Triptorelin 3,_75_mg proszek | ro;puszgzgln_ik do sporzadzania zawiesiny o Zzestaw 15
przedt.uwalnianiu do wstrzykiwan domigsniowych
46 Tuberculin (2 T.U./0,1 ml) a 1,5 ml fiol / amp 10
47 Urapidil 25 mg /5 ml fiol / amp 700
48 Urapidil 100 mg fiol / amp 300
49 Vecuronium bromide 10 mg fiol / amp 10
50 Vecuronium bromide 4 mg fiol / amp 10
51 Vinpocetine 10mg / 2ml fiol / amp 2000

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

PAKIET 7 Produkty lecznicze
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Acetylocysteine 300mg/3 ml fiol / amp 1800

2 Acetylocysteine 600 mg tabl. musujgce 2400

3 Aluminium acetotartrate 1000mg s.p.d 4000

4 Ambroxol 15mg / 2ml fiol / amp 2600

5 Budesonide proszek do inhalacji 200 pg/dawke o 10

200 dawek + inhalator P

6 Diclofenac 75mg / 3ml fiol / amp 1200

7 Dobutamine 250mg fiol / amp 1700

8 Ferrum 3+ 100mg / 2mli.m. fiol / amp 450

9 Ketoprofen 100mg s.p.d 1200

10 Ketoprofen 100mg / 2mlinj. i.v. /i.m. fiol / amp 14 000

11 Ketoprofen 50mg s.p.d 12 000

12 Lincomycin 600 mg /2 ml fiol / amp 100

13 Nicergoline 4mg fiol / amp 100

14 Ranitidine 50mg fiol / amp 3000

Razem:|

* informacja o ilosci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: . godzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 8  Produkty lecznicze, w tym  $rodki przeciwzapalne i przeciwbélowe

Nazwa handlowa

L Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo $¢| Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Acetazolamide 250mg s.p.d 300

2 Acetylsalicylic acid 150mg s.p.d 9000

3 Acetylsalicylic acid 300mg s.p.d rozp. 1400

4 Acetylsalicylic acid 75mg s.p.d 36 000

5 Aciclovir 200 mg s.p.d 240

6 Aciclovir 400 mg s.p.d 240

7 Aciclovir 800 mg s.p.d 600

8 G?{}Loollili}itﬂgvzide 25 mg s-p-d 150

9 G?{}Loollilgr?i}azide 50 mg s-p-d 150

10 Baclofen 10mg s.p.d 11 000

11 Betahistine dihydrochloride 16 mg s.p.d 600

12 Betahistine dihydrochloride 24 mg s.p.d 3200

13 Betahistine dihydrochloride 8 mg s.p.d 200

14 Diclofenac sodium 100 mg s.p.d prol. 420

15 Diclofenac sodium 50 mg s.p.d 900

16 Enalaprili maleate 10mg s.p.d 2000

17 Enalaprili maleate 20mg s.p.d 500

18 Enalaprili maleate 5mg s.p.d 500

19 Fluconazole 50mg s.p.d 1200

20 Fluconazole 100 mg s.p.d 3000

21 Furosemide 40mg s.p.d 24000

22 Hydrochlorothiazide 12,5mg s.p.d 1500




23 Hydrochlorothiazide 25mg s.p.d 1500
24 Metoclopramide hydrochloride 10mg s.p.d 6 000
25 Metoprolol succinate 100 mg spd 3‘,5:”?::1Liljonym 4200
26 Metoprolol succinate 50 mg s:pd 3‘,5:”?::1Liljonym 6 160
27 Metoprolol tartrate 50 mg s.p.d 8200
28 Metronidazole 250 mg s.p.d 17 000
29 Metronidazole 500 mg dopotir?\ll-vowe 120
30 Opipramol hydrochloride 50mg s.p.d 200
31 Pentoxifylline 400mg s.p.d 9000
32 Piracetam 1200 mg s.p.d 6 000
33 Piracetam 800 mg s.p.d 400
34 Propafenone hydrochloride 150mg s.p.d 720
35 Propafenone hydrochloride 300mg s.p.d 500
36 Pyrantel 250 mg / 5 ml zawiesina doustna a 15 ml szt 10
37 Pyrantel 250mg s.p.d 130
38 Ranitidine 150 mg s.p.d 1500
39 Ranitidine 300 mg s.p.d 1200
40 Risperidone 1 mg s.p.d 300
41 Risperidone 2 mg s.p.d 120
42 Risperidone 3 mg s.p.d 120
43 Sildenafil 50 mg s.p.d 200
2 Sulfacetamidum natricum 10% op. 120

krople oczne 12 x 0,5ml




45 Timolol 0,25 % krople oczne a5 ml szt. 10
46 Timolol 0,5 % krople oczne a5 ml szt. 30
47 Torasemide 10 mg s.p.d 500
48 Torasemide 5 mg s.p.d 500
N s.p.d o przedt.
49 Tramadol hydrochloride 100 mg - 600
uwalnianiu
50 Tramadol hydrochloride 100 mg / 1ml sat. 20
krople doustne a 10 ml
. s.p.d o przedt.
51 Tramadol hydrochloride 150 mg - 300
uwalnianiu
52 Tramadol hydrochloride 50 mg s.p.d 12 000
53 Verapamil hydrochloride 120 mg s.p.d 1200
54 Verapamil hydrochloride 40 mg s.p.d 2400
55 Verapamil hydrochloride 80 mg s.p.d 1200
Vitaminum A krople doustne a 10 ml
56 50 000}.m./1 ml szt 10
Vitaminum D3 krople doustne a 10 ml
57 15 000.m./1 ml szt 10
58 Vitaminum E krople doustne 300 mg/1 mla 10 ml szt. 10

Termin dostawy:

. godzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

Razem:

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 9 Produkty lecznicze, w tym leki stosowane w chorobach serca
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Acidum tranexanicum 500mg / 5ml fiol / amp 5000
2 Adenosine 6 mg / 2ml fiol / amp 90
3 Amiodarone 150mg / 3ml fiol / amp 4000
4 Amiodarone 200 mg s.p.d 3000
5 Atenolol 100 mg s.p.d 120
6 Atenolol 25mg s.p.d 300
7 Atenolol 50mg s.p.d 300
8 Betaxolol hydrochloride 20 mg s.p.d 600

Clopidogrel 300 mg

do stosowania u pacjentéw z: ostrym zawatem serca
9 o . L s.p.d 2100

Z uniesieniem odcinka ST oraz ostrym zespotem wieficowym bez

uniesienia odcinka ST, w tym pacjentéw, ktérym wszczepia sie stent.

Clopidogrel 75 mg
10 do stosowania u pacjentow z: ostrym zawalem serca spd 14 280

Z uniesieniem odcinka ST oraz ostrym zespotem wieficowym bez

uniesienia odcinka ST, w tym pacjentéw, ktérym wszczepia sie stent.
11 Dinoprost trometamol 5 mg / 1 ml fiol / amp 20
12 Drotaverine hydrochloride 40mg s.p.d 9000
13 Drotaverine hydrochloride 40mg / 2ml fiol / amp 3400
14 Drotaverine hydrochloride 80mg s.p.d 2000
15 Fluoxetin 20 mg s.p.d 1200
16 Insulinum glargine 100 j.m /ml roztwoér do wstrzykiwan wklad_ lub wstrzykiacz 120

jednorazowy
17 Insulinum glulisine 100 j.m./ ml roztwér do wstrzykiwan wklad_ lub wstrzykiacz 120
jednorazowy

18 Isosorbide mononitrate 100mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 600
19 Isosorbide mononitrate 10mg s.p.d 120




20 Isosorbide mononitrate 60mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 1800
21 Isosorbite mononitrate 20 mg s.p.d 120
22 Isosorbite mononitrate 40 mg s.p.d 240
23 Ketoprofen 150 mg s.p.d o zmodyf. uwalnianiu 300
24 Ramipril 2,5 mg, Hydrochlorotiazid 12,5 mg s.p.d 140
25 Ramipril 5 mg, Hydrochlorotiazid 25 mg s.p.d 140
26 Sotalol hydrochloride 40mg s.p.d 360
27 Sotalol hydrochloride 80mg s.p.d 600
28 Valproate sodium 400 mg/4 ml fiol / amp 150
29 Valproic acid, Valproate sodium 300mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 3300
30 Valproic acid, Valproate sodium 500mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 9000
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

POZ.16i17  Jesli zaoferowany preparat wymaga stosowania wstrzykiwaczy, wykonawca dostarczy je w ilo$ci co najmniej 10 szt.
Do kazdego opakowania insuliny wykonawca dostarczy kompiet igiet do wstrzykiwaczy

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 10 Produkty lecznicze,w tym aerozole wziewne

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Nazwa handlowa

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Dabigatran eteksylate 110 mg kaps. s.p.d. 1800
2 Dabigatran eteksylate 150 mg kaps. s.p.d. 1800

Fenoterol hydrobromide , Ipratropium bromide
3 krople do inhalacji 20 ml op 620
2 Fenoterol hydrobromide , Ipratropium bromide o 80

aerozol wziewny 200 dawek, 10 ml P
5 Fenoterol hydrobromide 100 pg / dawke o 15

aerozol wziewny 200 dawek P
6 Ipratropium bromide 20 pg/ dawke 200 dawek o 20

aerozol wziewny P
7 Ipratropium b_rom_l_de 250 pg/ ml 20 ml op 20

plyn do nebulizacji
8 Telmisartan 40 mg, Amlodipine 5 mg s.p.d. 280
9 Telmisartan 40 mg, Amlodipine 10 mg s.p.d. 280
10 Tiotropium proszek do inhalacji, 18 ug, kapsutki o 50

opakowanie a 90 szt + inhalator P

Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 11 Produkty lecznicze, w tym anestetyki

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Nazwa handlowa

L Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo ¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Atracurium besilate 25 mg/2,5 ml fiol / amp 200

2 Atracurium besilate 50 mg/5 ml fiol / amp 100

3 Bisacodyl 10 mg czopki szt. 1600

2 B‘;(l)((j)egao;vi:: aerozol do nosa 50 pg/dawke sat 20

5 Cisatracurium 10 mg /5 ml fiol / amp 100

6 Cisatracurium 5 mg /2,5 ml fiol / amp 100

7 Clotrimazole 100 mg glob.vag. szt 120

8 Diclofenac 100 mg czopki szt 1200

9 Ferrous sulphate 325 mg (105 mg Fe 2+) draz. 9600

10 Heparinum 300j.m./g krem a 20 g op 220

11 Hepatidis B vaccine zawiesina do wstrzykiwan 20 pug/ml fiol / amp 60

12 Mivacurium chloride 10 mg/5 ml fiol / amp 20

13 Mivacurium chloride 20 mg/10 ml fiol / amp 10
14 Mupircin 20 mg/g mas¢ 15 g op 5
15 Mupircin 20 mg/g mas$¢ do nosa 3 g op 5




16 Phenylbutazone 250 mg czopki szt. 120
17 Phenylbutazone 50 mg/g mas¢ 30 g op 130
. . s.p.d
18 Potassium chloride 315 mg lub 391 mg K . - 15000
o przediuzonym uwalnianiu

19 Salbutamol aerozol wziewny 100 pg/dawke 200 dawek op 20
Salmeterol 25 g , Fluticasone 50 ug / dawke

20 ; op 5
aerozol wziewny 120 dawek
Salmeterol 25 ug , Fluticasone 250 ug / dawke

21 ; op 5
aerozol wziewny 120 dawek

22 Theophyliine 100 mg s.p.d 150

23 Theophyliine 300 mg s.p-d o przediuzonym 3600

uwalnianiu

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 12  Produkty lecznicze

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Nazwa handlowa

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo §¢| Cenajedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Gliclazide 60 mg tabl. o przedt. uwalnianiu 3000

2 Indapamide 1,5 mg abl. Ev?/glr;ignri’gzedl 8000

3 Ivabradine 5 mg tabl. powl 280

4 Perindopril 5 mg, Amlodipine 5 mg tabl. powl. 450

5 Perindopril 5 mg tabl. powl. 4500

6 Perindopril 10 mg tabl. powl. 990

7 Perindoprile 2,5 mg, Indapamide 0,625 mg tabl. powl. 900

8 Perindoprile 5,0 mg, Indapamide 1,25 mg tabl. powl. 450

9 Perindoprile 5,0 mg, Arginine, Indapamide 1,25 mg tabl. powl. 300

10 Tianeptine sodium 12,5 mg tabl. powl. 180

11 Trimetazidine dihydrochloride 35 mg tabl. o zmodyf. uwalnianiu 700

Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgeznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 13 Produkty lecznicze, w tym preparaty do inh __ alacji

Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo §¢| Cenajedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto §€ brutto w 2} i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt zt w % oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Budesonide proszek do inhalacji 100 pg / dawke o 20
200 dawek P
5 Budesonide proszek do inhalacji 200 pg / dawke o 10
100 dawek P
3 Budesonide 80 pg , Formoterol 4,5 ng / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
2 Budesonide 160 pg , Formoterol 4,5 ng / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
5 Budesonide 320 pg , Formoterol 9 pg / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
6 Formoterol fumarate dihydrate 4,5 pg / dawke o 10
proszek do inhalacji 60 dawek P
7 Formoterol fumarate dihydrate 9,0 pg / dawke o 10
proszek do inhalacji 60 dawek P
Bupivacaine hydrochloricum 5 mg/ 1ml, "
8 Epinephrine 5 mg /1 ml fiol /amp 200
9 Metoprolol 5mg / 5ml fiol / amp 900
10 Ticagrelor 90 mg s.p.d 1400
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

Pakiet 14 Produkty lecznicze dla uktadu nerwowego
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Amisulpiride 200 mg s.p.d 240
2 Amitryptyline hydrochloride 10mg s.p.d 400
3 Amitryptyline hydrochloride 25mg s.p.d 600
4 Benserazide , Levodopa 125 mg kaps 800
5 Benserazide , Levodopa 125 mg tabl do sporz.zawiesiny 800
doustnej
6 Benserazide , Levodopa 125 mg HBS kaps 300
7 Benserazide , Levodopa 250 mg kaps 700
8 Benserazide , Levodopa 250 mg tabl 200
9 Benserazide , Levodopa 62,5 mg kaps 600
10 Benserazide , Levodopa 62,5 mg tabl do sporz.zawiesiny 200
doustnej
11 Carbamazepine 200 mg s.p.d 300
12 Carbamazepine 200 mg spd.o prze_dlqzonym. 3000
uwalnianiu
13 Carbamazepine 400 mg spd.-o prze_dlqzonym. 600
uwalnianiu
) N
14 Chlorpromazine hydrochloride 4% sat. 20
krople doustne a 10g
15 Chlorprotixen 15 mg s.p.d 100
16 Chlorprotixen 50 mg s.p.d 100




17 Citalopram 20 mg s.p.d 700
18 Clomipramine hydrochloride 10 mg s.p.d 60
19 Clomipramine hydrochloride 25 mg s.p.d 60
20 Clomipramine hydrochloride 75 mg tabl.fvsgrr:i:nmzedl. 160
21 Clozapine 100 mg s.p.d 600
22 Clozapine 25 mg s.p.d 200
23 Doxepin 10mg s.p.d 300
24 Doxepin 25 mg s.p.d 300
25 Gabapentin 100mg s.p.d 1400
26 Gabapentin 300mg s.p.d 1000
27 Gabapentin 400mg s.p.d 200
28 Haloperidol 1 mg s.p.d 6 000
29 Haloperidol 2 mg / 1 ml krople doustne sat. 100
a 10ml
30 Haloperidol 5 mg s.p.d 1200
31 Hydroxyzine hydrochloride 10mg s.p.d 1700
32 Hydroxyzine hydrochloride 25mg s.p.d 19 000
33 Hydroxyzinum syrop a 250 g szt 300




34 Lamotrigine 100 mg s.p.d 150
35 Lamotrigine 25 mg s.p.d 150
36 Levomepromazine 25 mg s.p.d 700
37 Lithium carbonate 250 mg s.p.d 200
38 Mianserin hydrochloride 10 mg s.p.d 600
39 Mianserin hydrochloride 30 mg s.p.d 600
40 Mianserin hydrochloride 60 mg s.p.d 300
41 Oxcarbazepine 300 mg s.p.d 100
42 Oxcarbazepine 600 mg s.p.d 200
43 Perazine 100 mg s.p.d 500
44 Perazine 25 mg s.pd 700
45 Phenytoinum 100 mg s.p.d 700
46 Ropinirole 1 mg s.p.d 210
47 Sulpiryd 200 mg s.p.d 100
48 Sulpiryd 50 mg s.p.d 1200
49 Tiagabine 15 mg s.p.d 100
50 Tiagabine 5 mg s.p.d 100
51 Tiapride 100 mg s.p.d 100
52 Topiramate 100 mg s.p.d 140




53 Topiramate 15 mg s.p.d 120
54 Topiramate 200 mg s.p.d 56
55 Topiramate 25 mg s.p.d 120
56 Vigabatrin 500 mg saszetka 100

* informacija o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 15 Preparaty do stosowania na skér e i btony $luzowe

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary - ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Aciclovirum 50 mg / g krema 5,0 g szt 50
> Boric acid, Methyl salicylate, Salicylic acid o 10
plyn forte do stosowania na skére, but. 30 ml P
3 Allantoin mas¢ 30g op 200
4 Allantoin zasypka 100g op 50
5 Amikacin 0,3% krople oczne a 5 ml szt. 120
6 Arnica montana , Calendula officinalis , Esculoside mas$¢ 30g op 20
Artemisia absinthium, Tanaceum vulgare plyn do stosowania na skére a
7 szt. 10
1009
. ] o
8 Atropinum sulfuricum 1% krople oczne op 20
as5ml
9 Betamethasone, Clotrimazole, Gentamycin mas¢ a 159 szt 5
10 Betamethasone, Clotrimazole, Gentamycin krem a 15 g szt 5
11 Betaxolol 5 mg/ml krople oczne a 5 ml op 5
12 Biborate sodium 200 mg/g plyn do stosowania w jamie ustnej 10 g op 550
13 Chloramfenicol 1% mas¢ 59 op 30
14 Chloramfenicol 2% mas¢ 59 op 30
15 Chlorotetracycline hchl 3% mas¢ 10g op 10
16 Choline salicylate 200 mg/g krople do uszu 10 g op 10
17 Ciprofloxacinum 0,3 % krople oczne a 5 ml op 10




18 Clotrimazole 10 mg/g krem 20 g op 340
19 Crotamiton 10% mas¢ 40 g op 20
20 Dexamethason zawiesina do oczu 1 mg/mla 5 ml op 100
21 Dexamethasone aerozol na skére 55ml op 50
22 Dexamethasone, Neomycin aerozol na skérg 30 ml op 200
23 zz:zlaemdeéhgizoﬂz, ;’rzlbramycin zawiesina, 0,3 % op 10
24 Dexpanthenol zel do oczu 10g op 150
25 Diclofenac 0,1 % krople oczne a 5ml szt. 20
26 Ethyl chloride aerozol a 70g szt. 50
27 Eiphenhydramine hydrochloride, Naphazoline nitrate op. 10
rople oczne 2 x5 ml
2 hndo sos mackirg asom op 10
29 Esculoside, Lidocaine hydrochloride ma$¢ doodbytnicza 30 g szt. 15
w | Fhdocorore et cramiin teomyei
31 Fusidic acid 2% mas¢ 159 op 130
32 Gentamicin 0,3% krople oczne a 5 ml szt. 80
33 Heparinum natricum 1000 jm./ g a 50 g szt 20




34 Hydrocortisone , Natamycin , Neomycin krem: tuba 15 g op 50
35 Hydrocortisone , Natamycin , Neomycin mas¢: tuba 15 g op 420
36 Hydrocortisone acetate , Oxytetracycline hydrochloride aerozol 55ml op 40
a7 Hydroconiso_ne _acetate, Ox;_/tetracycline hydrochloride, Polymyxin B sat. 100
sulphate zawiesina do oczu i uszua5 ml
38 Levofloxacin 5 mg/ml krople oczne a 5 ml op 250
39 Lidocaine aerozol 10 % szt. 20
40 Lomefloxacin 3 mg/ml krople oczne a 5 ml op 10
41 Loteprednol 0,5 % krople oczne a 5 ml op 10
42 Mas¢ ichtiolowa 10% 20g op 10
43 Mas¢ pigciornikowa zlozona 20g op 20
44 Mas¢ tranowa 20g op 10
s | Moo dioide .
47 Naproxen zel 10% 50g op 250
48 Neomycinum aerozol 55ml op 100
49 Neomycinum 0,5% mas¢ na skére 5 g op 10
50 Ofloxacin 0,3% krople oczne 5 ml op 50
51 Ofloxacin 0,3% mas¢ 3 g op 100
52 Pentacrem krem a 50 ml* op 10
53 Permethrinum krem 5 % 30 g op. 10
| preentie oo 0%
55 Pilocarpine hydrochloride 2% krople 2x5ml op 10
56 Plyn przeciw wszawicy na bazie 4 % dimeticonu i cyklometikonu 5, butelka szt 50
a100 ml
57 Polividone — lodine 10 % butelka a 30 ml op 100
58 Polividone — lodine 10 % butelka a 1000 ml op 100




59 Polyvinyl alcohol krople oczne 2 x 5 ml op. 10
60 Povidone-lodine 100 mg/g mas¢ a 20 g op 10
i 0/

61 Prednisolone acetate 0,5% sat. 10
krople oczne a 5ml

62 Prednisolone pivalate krem 5mg/g 10 g szt. 60

. ] o

63 Proxymetacaine hydrochloride 0,5 % sot. 220
krople oczne a 15ml

64 sucha masa bezbiatkowego dializatu z krwi cielat szt 20
zeldo oczu 8,3mg/ga5g

65 Sucha masa bezbiatkowego dializatu z krwi cielgt szt 10
zel na skore 4,15mg/g a 20 g
Sulfacetamidum natricum 10% HEC

66 op. 20
krople oczne 2 x 5ml

67 Tetracycline hydrochloride 3 % mas¢ 10 g op 10

68 Timolol 5 mg, Bimatoprost 0,3 mg krople oczne a 3 ml op 5

69 Timolol 5 mg, Brimonidine 2 mg krople oczne a 5 ml op 5

70 Tobramycin 3 mg / ml krople do oczu a 5ml op 10

71 Tropicamidum 0,5 % krople oczne 2 x 5ml op. 15

72 Tropicamidum 1 % krople oczne 2 x 5ml op. 220

73 Vitamin F krem 30g op 20

74 Vitamin F mas¢ 30g op 60

75 Xylometazolini hydrochloridum 0,05% krople do nosa a 10ml szt. 150

76 Xylometazolini hydrochloridum 0,1% krople do nosa a 10ml szt. 180

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



Zalgeznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 16  Produkty lecznicze w tym stosowane w zaburzeniach g ospodarki hormonalnej

Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
Bisoprolol 2,5 mg,
ktéry wg Charakterystyki Produktu Leczniczego posiada wskazania do
1 stosowania w leczeniu stabilnej przewleklej niewydolnosci serca z s.p.d. 5600
ostabieniem czynnosci skurczowej lewej komory, w skojarzeniu z
inhibitorami ACE, lekami moczopednymi oraz glikozydami nasercowymi
Bisoprolol 5 mg,
ktéry wg Charakterystyki Produktu Leczniczego posiada wskazania do
2 stosowania w leczeniu stabilnej przewleklej niewydolnosci serca z s.p.d. 5600
ostabieniem czynnosci skurczowej lewej komory, w skojarzeniu z
inhibitorami ACE, lekami moczopednymi oraz glikozydami nasercowymi
3 Bisoprolol 2,5 mg s.p.d. 5600
4 Bisoprolol 5 mg s.p.d. 11 200
5 Bisoprolol 10 mg s.p.d. 5600
6 Levothyroxine sodium 150pg s.p.d 500
7 Levothyroxine sodium 100pg s.p.d 2000
8 Levothyroxine sodium 25pg s.p.d 2500
9 Levothyroxine sodium 50pg s.p.d 1800
10 Levothyroxine sodium 75pg s.p.d 1400
11 Metformin hydrochloride 2000mg s.p.d 1500
12 Metformin hydrochloride 500mg s.p.d 1200
13 Metformin hydrochloride 850mg s.p.d 2400
14 Thiamazole 5 mg s.p.d 1500
15 Thiamazole 10 mg s.p.d 600
16 Thiamazole 20 mg s.p.d 800
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgeznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 17 Srodki odurzaj ace i psychotropowe

Nazwa handlowa

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*

1 Alprazolam 0,25 mg s.p.d 300

2 Alprazolam 0,5 mg s.p.d 900

3 Alprazolam 1,0 mg s.p.d 150

4 Buprenorphine system trandermalny 35 pg/h plaster 400

5 Buprenorphine system trandermalny 52,5 pg/h plaster 200

6 Buprenorphine system trandermalny 70 pg/h plaster 100

7 Clonazepam 0,5 mg s.p.d 120

8 Clonazepam 1 mg /1 ml fiol / amp 300

9 Clonazepam 2 mg s.p.d 500

Codeine phosphate

10 substancja do receptury 9 50

11 Diazepam 10mg /2 ml fiol / amp 3700

12 Diazepam 2 mg s.p.d 2600

13 Diazepam 5 mg s.p.d 7 800
Diazepam mikrowlewki doodbytnicze

14 10mg / 2,5ml szt 20

15 Diazepam mikrowlewki doodbytnicze sot. 20

5mg /2,5ml




Dihydroergotamine krople doustne 2 mg / g

16 alsg szt. 10
17 Ephedrinum hydrochloricum 25mg/1ml fiol / amp 900
18 Estazolam 2 mg s.p.d 3600
19 Fentanyl 100 pg/2 ml fiol / amp 14 000
20 Fentanyl system transdermalny 100 pg/h plaster 100
21 Fentanyl system transdermalny 25 pg/h plaster 100
22 Fentanyl system transdermalny 50 pg/h plaster 100
23 Fentanyl system transdermalny 75 pg/h plaster 100
24 Hypnomidate 20 mg/10 ml fiol / amp 20
25 Lorazepam 1 mg s.p.d 360
26 Lorazepam 2,5 mg s.p.d 100
27 Lormetazepam 1 mg s.p.d 840
28 Midazolam 15mg s.p.d 900
29 Midazolam 7,5mg s.p.d 3800
30 Morphine sulphate 10 mg ‘2%2;&%?5&%32%;:? 1200
31 Morphine sulphate 10 mg/ 1ml fiol / amp 15 300
32 Morphine sulphate 100 mg ‘2%2;&%?5&%32%;:? 600
33 Morphine sulphate 20 mg/ 1ml fiol / amp 300
34 Morphine sulphate 30 mg tz%z;ﬂ%?;ﬁz‘gﬁgﬂ:ﬁb 600
35 Morphine sulphate 60 mg tz%z;ﬂ%?;ﬁz‘gﬁgﬂ:ﬁb 600
s | Moo oo ; 1
37 Nitrazepam 5 mg s.p.d 300
38 Oxazepam 10mg s.p.d 200




39 Pentazocinum 30 mg/ 1 ml fiol / amp 200
40 Phenobarbital 15 mg czopki szt. 100
41 Phenobarbitalum 100 mg s.p.d 100
42 Phenobarbitalum 15 mg s.p.d 200
45 Sufentanil 50 mcg /10 ml fiol / amp 200
46 Sufentanil 10 mecg /2 ml fiol / amp 200
47 Sufentanil 250 meg /5 ml fiol / amp 200
48 Temazepam 10 mg s.p.d 200
49 Tetrazepam 50 mg s.p.d 400

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 18 Ketamine

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Ketamine 200 mg/20 ml fiol / amp 50
2 Ketamine 500 mg/10 ml fiol / amp 125
Razem:|
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 19 Oxycodone

Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow |Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
tabl o przediuzonym
. uwalnianiu,
1 Oxycodone hydrochloride 5 mg wehlanianie o charakterze 1200
dwufazowym
tabl o przediuzonym
. uwalnianiu,
2 Oxycodone hydrochloride 10 mg wehlanianie o charakterze 2400
dwufazowym
tabl o przediuzonym
. uwalnianiu,
3 Oxycodone hydrochloride 20 mg wehlanianie o charakterze 900
dwufazowym
4 Oxycodone hydrochloride 10 mg amp 500
5 Oxycodone hydrochloride 20 mg amp 200
6 Oxycodon 1mg/1mla 250 ml op 10
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 20 Remifentanil

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow |Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Remifentanil 1 mg fiol / amp 20
2 Remifentanl 5 mg fiol / amp 100
Razem:|
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 21 Produkty lecznicze, w tym gtéwnie preparat y dermatologiczne

Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Betamethasone, Gentamicin mas¢ 15 g op 10
2 Betamethasone, Gentamicin krem 15 g op 10
3 Calcium pantotenicum 100 mg s.p.d. 100
7 Choline salicylate , Cetalkonium chloride Zel 10g op 5
8 Clobetasol propionate 0,5 mg/g krem 25 g op 20
9 Clobetasol propionate 0,5 mg/g mas¢ 25 g op 150
10 Clonidine hydrochloride 75 pug s.p.d. 4300
11 Cocarboxylasum 50mg / 2ml fiol / amp 250
12 Denotivir krem 3g op 50
13 Fludrocortisone acetate 0,1% mas¢ do oczu 3g op 80




14 Flumetasone pivalate, Clioquinol mas¢ 15 g op 10
15 Flumetasone pivalate, Neomycin krem 15 g op 10
16 Flumetasone pivalate, Salicylic acid mas¢ 159 op 180
17 Fluocinolone acetonide 0,25 mg/g mas¢ 15 g op 10
18 Fluocinolone acetonide 0,25 mg/g zel 15 g op 50
19 Fluocinolone acetonide, Neomycini sulphate mas¢ 15 g op 10
20 Hydrocortisone , Oxytetracycline 3% mas¢ 10g op 20
Hydrocortisone acetate, Oxytetracycline hydrochloride
21 ot op 10
mas¢ do oczu3 g
Hydrocortisone acetate, Oxytetracycline hydrochloride, Polymyxin B
22 : szt 50
sulphate krople do oczu i uszu 5 ml
23 Hydrocortisonum 1% krem 15g op 500
24 Lignocainum hydrochloricum zel 2% typ U 30 g op 200
25 Lignocainum hydrochloricum zel 2% typ A 30 g op 100
26 Metronidazol 10 mg/g krem 15 g op 10
27 Metronidazol 10 mg/g zel 15 g op 10
28 Neomycinum 0,5% mas¢ do oczu 3g op 450




29 Piracetam 1000 mg /5 ml fiol / amp 600
30 Promazine hydrochloride 100 mg s.p.d. 1800
31 Promazine hydrochloride 25 mg s.p.d. 2400
32 Promazine hydrochloride 50 mg s.p.d. 6 000
33 Promethazine 10 mg s.p.d. 200
34 Promethazine 25 mg s.p.d. 200
35 Sulfathiazole silver 2% krem 40g op 180
36 Sulfathiazole silver 2% krem 400g op 30

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 22 Hydrocortisone butyrate do stosowanianas  koére
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent

1 Hydrocortisone butyrate ptyn 0,1% 20ml op 50

2 Hydrocortisone butyrate 0,1% krem 15g op 300

3 Hydrocortisone butyrate 0,1% mas¢ 15g op 1100

Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 23 Hydrocortisone

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Hydrocortisone 100mg fiol / amp 4500
2 Hydrocortisone 25mg fiol / amp 200
Razem:|
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 24 Dexamethasone sodium phospate

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Dexamethasone sodium phosphate 4mg/ 1ml fiol / amp 7 000
2 Dexamethasone sodium phosphate 8mg/ 2 ml fiol / amp 6 500
Razem:|

Termin dostawy:

godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 25 Dexamethasone sodium phospate

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Jedn. miary

Szacunkowa ilo $¢
jedn.miary

Cena jedn. miary
netto w zt

Warto §¢ netto w
zt

Stawka podatku VAT
w %

Warto §¢ brutto
w zt

Nazwa handlowa
i producent

Dexamethasone sodium phosphate 4mg/ 1ml

preparat,ktéry wg Charakterystyki Produktu Leczniczego posiada
wskazania do stosowania w leczeniu ostrych stanéw zagrozenia zycia
wymagajacych podania glikokortykosteroidéw,w tym m.in.w obrzeku
moézgu

fiol / amp

7000

Dexamethasone sodium phosphate 8mg/ 2ml

preparat,ktéry wg Charakterystyki Produktu Leczniczego posiada
wskazania do stosowania w leczeniu ostrych stanéw zagrozenia zycia
wymagajacych podania glikokortykosteroidéw,w tym m.in.w obrzeku
moézgu

fiol / amp

6 500

Termin dostawy:

godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 26 _Aciclovir

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Aciclovir 250 mg fiol / amp 2300

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 27 _Albumin human

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Albumin human 20% a 50 ml szt. 1000

* informacja o ilosci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie “jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgeznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 28 Alteplase

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Alteplase 10mg fiol / amp 20
2 Alteplase 20mg fiol / amp 100
3 Alteplase 50mg fiol / amp 50
Razem:|
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 29 Amantadine, Ornithine
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Amantadine sulfate 200mg / 500ml szt. 500
2 Ornithine aspartate 5 g/10ml fiol / amp 1400
Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 30 BCG vaccine

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $€ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
BCG vaccine proszek do przyg. zaw. do podawania do pgcherza
1 moczowego zawierajacy od 2 x 10 ® do 3 x 10 ° zywych czastek szczepu fiol/ amp 40

RVN + rozpuszczalnik + zestaw do podawania

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 31 Budesonide

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Budesonide zawiesina do inhalacji z nebulizatora 0,25 mg amp 4200
2 Budesonide zawiesina do inhalacji z nebulizatora 0,5 mg amp 1800
Razem:|
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 32 Bupivacaine do znieczule n podpaj egczynéwkowych
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Bupivacaine hchl 0,5% do znieczuler podpajeczynéwkowych amp 3000

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 33 Calcium

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Calcium gluconicum 10 % a 10 ml fiol / amp 2000
2 Calcium chloratum 10% a 10 ml fiol / amp 2000
Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 34 Dexmedetomidyna

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow |Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Dexmedetomidyna 200 mg/2ml amp 600

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 35 Etamsylat

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Etamsylate 12,5 % 250 mg/ 2 ml fiol / amp 17 000

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 36 Ferric oxide saccharated complex

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
Ferric oxide saccharated complex Fe 3+ inj 100 mg: Ferricum
1 izomaltosidum oraz Ferricum carboxymaltosidum amp 1500
do stosowania dozylnego

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgeznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 37 Fluconazole

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $¢ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
1 Fluconazole 200 mg roztwér do infuzji szt. 450
2 Fluconazole 100 mg roztwoér do infuzji szt. 200
Razem:|

* informacja o ilosci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie “jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: . godzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Zalgeznik nr 1.1




PAKIET 38 Furosemide

FORMULARZ CENOWY

. . PR . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $€ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
1 Furosemide 20 mg /2 ml fiol / amp 40 000
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisac 24 [ub 48) e

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 39 lbandronic acid
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Ibandronic acid 3 mg /3 ml fiol / amp 70

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 40 Immunoglobulina ludzka
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Immunoglobulina posiadajgca rejestracje w leczeniu miastenii g 1200

i przewleklej, zapalnej poliradikuloneuropatii demielinizacyjnej

* Podana jednostka stuzy do rozliczen; na etapie realizacji umowy zamawiajgcy bedzie dokonywat zaméwien stosownie do swoich biezgcych potrzeb,

w dawkach dostepnych u wykonawcy.

Termin dostawy:

godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 41 Immunoglobulina ludzka

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Immunoglobulina ludzka g* 1200

* Podana jednostka stuzy do rozliczen; na etapie realizacji umowy zamawiajgcy bedzie dokonywat zaméwien stosownie do swoich biezacych potrzeb,
w dawkach dostepnych u wykonawcy.

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 42 Lactulosum syrop

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Jedn. miary

Szacunkowa ilo $¢
jedn.miary

Cena jedn. miary
netto w zt

Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto
w zt w % w zt

Nazwa handlowa,wielko $¢ opakowania
handlowego (np.butelka a 500 ml, butelka a
150 ml itp)
i producent

Lactulosum syrop zawierajgcy min. 9,75 g laktulozy w 15 ml

195 000

* Podana jednostka stuzy do rozliczen; na etapie realizacji umowy zamawiajacy bedzie dokonywat zaméwien stosownie do swoich biezacych potrzeb,

w dawkach dostepnych u wykonawcy.

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 43 Nalbuphine hydrochloride

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Nalbuphine hydrochloride 10 mg/1 ml fiol / amp 480

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 44 Oxytocin

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Oxytocin 5 j.m./ 1ml fiol / amp 5000

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 45 Preparat przeczyszczaj acy na bazie macrogolu w saszetkach

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $¢ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
saszetka 3000
Preparat przeczyszczajgcy w postaci proszku do sporzadzania roztworu 1ub
1 doustnego_na bazie macrogolu w saszetkach, stosowany w celu

oczyszczenia okreznicy w przygotowaniu pacjentéw do badan
endoskopowych lub radiologicznych zestaw a 2 saszetki

(jedna na bazie macgrogolu, 750

druga na bazie kwasu
askorbowego)

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 46 Preparat przeczyszczaj acy w saszetkach

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $¢ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
saszetka 2000
Preparat przeczyszczajgcy w postaci proszku do sporzadzania roztworu lub
1 doustnego w saszetkach, stosowany w celu oczyszczenia okreznicy w
rzygotowaniu pacjentéw do badar endoskopowych lub radiologicznych
prayg pac powy giczny zestaw a 2 saszetki
(jedna na bazie macgrogolu, 500

druga na bazie kwasu
askorbowego)

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgeznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 47  Metamizole

Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Sza.cunkovs./a ilo §¢| Cenajedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT Warto §€ brutto w 2} i pr'odL’lc’ent
jedn.miary netto w zt zt w % oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Metamizole sodium 500 mg s.p.d 12 600
2 Metamizole sodium1g/2 ml fiol / amp 13 000
3 Metamizole sodium 2,59 /5 ml fiol / amp 30000
Razem:|

* informacja o ilosci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: . godzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 48 Methylprednisolone

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Methylprednisolone hemisuccinate 250 mg fiol / amp 20
2 Methylprednisolone hemisuccinate 1000 mg fiol / amp 200
Razem:|
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 49 Methylprednisolone

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

Jedn. miary

Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary
jedn.miary netto w zt

Warto §¢ netto w
zt

Stawka podatku VAT
w %

Warto §¢ brutto
w zt

Nazwa handlowa
i producent

Methylprednisolone hemisuccinate 125 mg

preparat,ktére zgodnie z Charakterystyka Produktu eczniczego posiadajg
pelen zakres wskazando stosowania,wtym m.in. wskazania do stosowania
w zaburzeniach endokrynologicznych, chorobach reumatycznych,
ukladowych chorobach tkanki tgcznej, chorobach dermatologicznych,
aergicznych,chorobach oczu, przewodu pokarmowego, ukladu
oddechowego

fiol / amp

40

Methylprednisolone hemisuccinate 500 mg

preparat,ktére zgodnie z Charakterystyka Produktu eczniczego posiadajg
pelen zakres wskazando stosowania,wtym m.in. wskazania do stosowania
w zaburzeniach endokrynologicznych, chorobach reumatycznych,
ukladowych chorobach tkanki fgcznej, chorobach dermatologicznych,
aergicznych,chorobach oczu, przewodu pokarmowego, ukladu
oddechowego

fiol / amp

80

Methylprednisolone hemisuccinate 1000 mg

preparat,ktére zgodnie z Charakterystyka Produktu eczniczego posiadajg
pelen zakres wskazando stosowania,wtym m.in. wskazania do stosowania
w zaburzeniach endokrynologicznych, chorobach reumatycznych,
ukladowych chorobach tkanki tgcznej, chorobach dermatologicznych,
aergicznych,chorobach oczu, przewodu pokarmowego, ukladu
oddechowego

fiol / amp

100

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 50 Omeprazol

Zalgeznik nr 1.1

Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
Omeprazole 40 mg
1 proszek do sporzadzania roztvyoru do InfL.IZ]I, ktéry zgodnl’e z fiol / amp 5000
charakterystykg produktu leczniczego mozna rozpuszcza¢ w 0,9 %
roztworze chlorku sodu
2 Omeprazole 20 mg s.p.d 6 000
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 51  Pantoprazole
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Pantoprazol 20 mg s.p.d. 40 000
2 Pantoprazol 40 mg s.p.d. 12 000
3 Pantoprazole 40 mg fiol / amp 20000
Razem:|

* informacija o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy:

godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 52 Pamidronate sodium

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent
1 Pamidronate sodium 30mg fiol / amp 4
2 Pamidronate sodium 60mg fiol / amp 4
3 Pamidronate sodium 90mg fiol / amp 8
Razem:|

Termin dostawy:

. godzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 53 Produkty lecznicze, w tym gtéwnie roztwory

gotowe do u zytku

FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N " Warto $¢ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
1 Paracetamol 1 g / 100 m_I butelka 6000
butelka z dwoma portami
5 Paracetamol 500 mg / 59 ml butelka 1800
butelka z dwoma portami
Potassium chloride 0,15% z 5% Glucosum
3 butelka z dwoma portami a 500 ml butelka 800
Potassium chloride 0,3% z 5% Glucosum
4 butelka z dwoma portami a 500 ml butelka 800
Potassium chloride 0,15% z 0,9% Natrium chloratum
5 butelka z dwoma portami a 500 ml butelka 800
Potassium chloride 0,3% z 0,9% Natrium chloratum
6 butelka z dwoma portami a 500 ml butelka 800
Potassium chloride 0,3% z 0,9% Natrium chloratum
7 butelka z dwoma portami a 1000 ml butelka 800
8 Gentamycin 80 mg (1 mg/l ml) butelka 1000
butelka z dwoma portami
9 Gentamycin 240 mg (3 n_]gllml) butelka 2000
butelka z dwoma portami
10 Gentamycin 360 mg (3 n_]gllml) butelka 1000
butelka z dwoma portami
11 Lignocainum 2% a 5ml amputka plastikowa 1200
12 Lignocainum 2% a 10 ml amputka plastikowa 2200
13 Lignocainum 2% a 20 ml amputka plastikowa 2000
Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 54 Piracetam

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Piracetam 12 g / 60 ml flakon 400

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 55 Potassium chloride
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
. ] N
1 Potassium chloride 15% 150 mg /1 ml fiol / amp 10 000
aloml
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Pakiet 56 Propofol
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary Szajc:;;maarjo s¢ Cenna ej:gr\:\; r:'iary Warto s’(;neno w |Stawka p\;}/d;l ku VAT Warto $€ brutto w zt Nazi\:)vrzgj'::rlswa
1 Propofol MCT/LCT 1 % a 20 ml amp 5700
2 Propofol MCT/LCT 1 % a 50 ml fiol 100
Razem:

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 57 Preparaty Saccharomyces boulardii

Zalgeznik nr 1.1

Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Saccharomyces boulardii 2_50 mg _ Kapsuika 2000
proszek do przygotowywania zawiesiny doustnej
5 Saccharomyces boulardii 5_m|d CFU_oraz Lacto_bacnlus 1,5 mid CFU Kapsuika 4000
proszek do przygotowywania zawiesiny doustnej
3 Saccharomyces boulardii 5_m|d CFU_oraz Lacto_bacnlus 3 mld CFU Kapsuika 10000
proszek do przygotowywania zawiesiny doustnej
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 58 Preparat zawieraj acy szczepy probiotykéw

Zalgeznik nr 1.1

Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto $€ netto

Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary jedn.miary netto w 2t W

Stawka podatku VAT
w %

Warto §¢ brutto
w zt

Nazwa handlowa
i producent
oraz ilo $¢ sztuk
w opakowaniu handlowym*

Preparat w kapsutkach / tabletkach zawierajgcy szczepy probiotykéw,w
1 tym miedzy innymi bakterie Lacidobacillus rhamnosus, do stosowania w dawka dobowa 20 000
trakcie antybiotykoterapii

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Dawka dobowa zaoferowanego preparatu: ..............c.cceeiveiiiriiiiieeiineeeeee e (iloé¢ kapsutek/tabletek / dobe)
(Prosze wpisa¢ dawke dobowg zaoferowanego preparatu, np.1 kapsutka na dobg)

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgeznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

Pakiet 59  Rocuronium

. . PR . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $€ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
1 Rocuronium bromide 50 mg / 5ml fiol / amp 720
2 Rocuronium bromide 100 mg / 10ml fiol / amp 420
Razem:
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 60 Rivaroxaban
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i producent
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk
w opakowaniu handlowym*
1 Rivaroxaban 10 mg s.p.d 300
2 Rivaroxaban 15 mg s.p.d 280
3 Rivaroxaban 20 mg s.p.d 280
Razem:|

* informacja o ilo$ci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie”

Termin dostawy: godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 61 Witaminy i glukoza

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent

1 Vitaminum B 1 25 mg/1 ml fiol / amp 1800

2 Vitaminum B 6 50 mg/2ml fiol / amp 300

3 Vitaminum C 500 mg fiol / amp 850

4 Glucosum 40 % a 10 ml fiol / amp 2200

Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 62 Koncentrat zespotu protrombiny

Zalgeznik nr 1.1

Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary jedn.miary nettow zt w zt w % w zt

Nazwa handlowa
i producent

Koncentrat zespolu protrombiny zawierajacy czynniki krzepniecia - I, VII,
1 IX, X oraz biatka C i S lub AT Ill, proszek i rozpuszczalnik 100 j.m.* 150
dosporzadzanai roztworu do infuzji

* Podana jednostka stuzy do rozliczen; na etapie realizacji umowy zamawiajgcy bedzie dokonywat zaméwien stosownie do swoich biezgcych potrzeb, w dawkach dostgpnych u wykonawcy.

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 63 Gabka kolagenowa zawieraj gca siarczan gentamycyny

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $€ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
1 Gabka kolagenowa zawierajgca siarczan gentamycyny sat. 100

130 - 140 mg, o wymiarach 10 cm x 8-10 cm x 0,5 cm

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 64 Gabka hemostatyczna

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowailo $¢ | Cena jedn. miary Warto$¢ nettow | Stawka podatku VAT Warto §¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt zt w % w zt i producent

1 Zelatynowa gabka hemostatyczna szt 150

1 mm x 80 mm x 50 mm

Zelatynowa gabka hemostatyczna
2 10 mm x 80 mm x 50 mm szt 250

Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 65 Tetanus immunoglobulin

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$€ nettow | Stawka podatku VAT ” Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . Warto $€ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
1 Tetanus immunoglobulin 250 j.m. szt. 300

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 66 Barwnik do witrektomii

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
Tramcinolon acetonide 4%, do wykorzystania podczas chirurgii tylnego
1 odcinka oka do barwienia ciata szklistego i usuwania membrany podczas fiol / amp 20
witrektomii.

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 67 Zel do cewnikowania p echerza moczowego, wymiany cewnikéw, zabiegéw endosk

FORMULARZ CENOWY

opowych, intubacji

Zalgeznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowailo $¢ | Cena jedn. miary Warto$¢ nettow | Stawka podatku VAT . Nazwa handlowa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N " Warto $¢ brutto w zt X
jedn.miary netto w zt zt w % i producent
Zel do cewnikowania pecherza moczowego, wymiany cewnikow,
1 zabieg6w endoskopowych, intubacji zawierajgcy Lidocaine hydrochloride szt 10 000

2,0% i Chlorhexidine dihydrochloride 0,05% a 11-15 g

Termin dostawy: godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 68 Opatrunek chirurgiczny

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary

Szacunkowa ilo $¢
jedn.miary

Cena jedn. miary
netto w zt

Warto §¢ netto
w zt

Stawka podatku VAT
w %

Warto §¢ brutto
w zt

Nazwa handlowa
i producent

Wechtanialny, hemostatyczny opatrunek chirurgiczny do hemostazy i

1 klejenia tkanek w czasie interwenciji chirurgicznych dotyczacych narzadéw
migzszowych, zawierajgcy w swoim skladzie fibrynogen ludzki i trombing
ludzkg oraz kolagen zwierzgcy, w rozmiarze 9,5 cm x 4,8 cm x 0,5 cm

szt

Wechianialny, hemostatyczny opatrunek chirurgiczny do hemostazy i

5 klejenia tkanek w czasie interwenciji chirurgicznych dotyczgcych narzadéw
migzszowych, zawierajgcy w swoim skladzie fibrynogen ludzki i trombine
ludzkg oraz kolagen zwierzecy, w rozmiarze 3,0cm x 2,5 cm x 0,5 cm

szt

Wechianialny, hemostatyczny opatrunek chirurgiczny do hemostazy i
klejenia tkanek w czasie interwenciji chirurgicznych dotyczgcych narzadéw
3 migzszowych, zawierajgcy w swoim skiadzie fibrynogen ludzki i trombing szt
ludzkg oraz kolagen zwierzecy, z rolowang matrycg w rozmiarze 4,8cm x
4,8cm

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

Razem:

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Pakiet 69 Heparyna
. P . Cena Jgdnostkl Warto $¢ netto Stawka VAT Warto $¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Asortyment Jednostka miary llp  $¢ jedn. miary miary K
w zt w % w zt i producent
netto w zt

1 Heparyna 50_0 im /10 ml amp 500

gotowa do uzycia

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 70  Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cewnikéw

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . PR . Szacunkowailo $¢ | Cena jedn. miary Warto$¢ netto | Stawka podatku VAT Warto §¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary : ) )
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent

1 Antybgkteryjmy plyn do zabezpieczenia cewnikéw fiolka 50

z urokinazg a 5 ml
> Amybakteryjmy_pbyn do zabezpieczenia cewnikéw fiolka 150

z heparyng 500j/ml a 10ml

Razem:|

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 71 Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cewnikéw z ro

ztworem taurolidyny

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Jedn. miary

Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt

Nazwa handlowa
i producent

Antybakteryjny plyn do zabezpieczania cewnikéw z 2% roztworem
taurolidyny 10 ml

fiol / amp

1000

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

PAKIET 72 Leki przeciwbakteryjne r6 zne
Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto i producent

Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P

jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk

w opakowaniu handlowym*
1 Doxycyclinum 100 mg spd 4000
2 Ciprofloxacin 250 mg s.p.d 200
3 Ciprofloxacin 500mg s.p.d 8000
2 ngtamycmum roztwdr do wstrz. dom.i doz. oraz wlewu kropl. 40 mg/1 fiol / amp 450
5 Gentamycinum roztwér do wstrz.dom. i doz. oraz wiewu kropl. fiol / amp 4000
80 mg/2 ml
6 Clindamycinum 150mg s.p.d 160
7 Clindamycinum 300 mg s.p.d 2080
Razem:

* informacja o ilosci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 73 Cefuroxime posta ¢ doustna

Zalgeznik nr 1.1

Nazwa handlowa
. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $¢ brutto i producent

Lp Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary N . P

jedn.miary netto w zt w zt w % w zt oraz ilo € sztuk

w opakowaniu handlowym*
1 Cefuroxime 250 mg s.p.d. 200
2 Cefuroxime 500 mg s.p.d. 9000
Razem:

* informacja o ilosci sztuk w opakowaniu handlowym jest wymagana tylko w pozycjach, gdzie w kolumnie "jednostka miary" podano jednostke inng niz "opakowanie"

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




PAKIET 74 Eptifibatide

FORMULARZ CENOWY

Zalgeznik nr 1.1

. . P . Szacunkowailo §¢ | Cena jedn. miary Warto$¢€ netto | Stawka podatku VAT Warto $€ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary N . X
jedn.miary netto w zt w zt w % w zt i producent
1 Eptifibatide 0,75 mg / ml a 100 ml fiol / amp 245
2 Eptifibatide 2 mg / mla 10 ml fiol / amp 290
Razem:

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




