Nr sprawy: 9/UCMMIT/PN/2020

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zataeznik nr 2 do SIWZ

PAKIETNR 1
Zamawian | Cena (zf) | Cena(zl) | Wartosé ” Nazwa handlowa Lek objety i Ie’k"::i“' na
. . . e warto$¢ brutto = | sferowanego BBy e aren
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) ) iR e
(naley wypetni€)
4 :rzv‘;z‘iig:ggﬁgwko Z0ttej goraczce dla dorostych - ampulkostrzykawka | 1000,00
PAKIETNR 2
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s o || o Lek objety liécie lekéw
ilo¢ na i P o warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Szczepionka przeciwko durowi brzusznemu amputkostrzykawka | 1000,00
PAKIETNR 3
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$¢ ” P s | I ey Uaseiysy liscie lekow
s . . S warto$¢ brutto = | oferowanego v programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 tezcowa TT0,5ml amp 20,00
2 Szczepionka tezcowo blonicza adsorbowana Td 0,5 ml amp. amp 300,00
SUMA
PAKIET NR 4
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o || o Lek objety licie lekéw
ilo¢ na i P i warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 j;z;;g‘nka przeciwko odrze, $wince, rézyczce - liofilizat fiolka dla folka 400,00
PAKIETNR 5
X " Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (al) | Cena(d) | Wartosc wartosé brufo = "“f‘“ B oy Lek objety licie lekéw
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilosé o e D producenta Programem | of,ndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
l kwota VAT wypetnia Wyki wypetnia
m-cy netto brutto netto Wykonawa) (D) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 soroehn przeciwko (0.5 m) dia ampulkostrzykawka | 100,00
PAKIET NR 6
X " lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o || o Lek objety licie lekéw
ilo¢ na i P i warto$¢ brutto = | - oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
Szczepionka przeciwko WZW typu B rekombinowana ( mozliwos¢
1 stosowania schematu przyspieszonego 0,7,21 dni oraz 12 miesiecy fiolka 600,00
dawka dla dorostych
PAKIETNR 7
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é wartodé brutio = Ll g Lek objety liécie lekéw
ilo¢ na i P i oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
l kwota VAT wypetnia Wyki wypetnia
m-cy netto brutto netto Wykonawa) (D) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Szczepionka skojarzona przeciwko WZW typu Ai B dia dorostych ampulkostrzykawka | 1 000,00
PAKIETNR 8
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ wartodé brutto = |2 hendiowal s va firmy Lek objety lidcie lekéw
ilo¢ na i P i oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ed vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | inia | 'Ekowym (kolumne ey )
okres wa wa | xcenajedn. \wota VAT e slumng wypeiia e wypenia Wykonawea
m-cy netto brutto netto Wykonawa) (AOE) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
Szczepionka skojarzona przeciwko: blonica, tezec, krztusiec, polio 1
dawka (0,5 ml) zawiera nie mniej niz 2 j.m. toksoidu bloniczego, nie
mniej niz 20 j.m. toksoidu tezcowego, antygeny Bordetella pertussis (8
Mg toksoidu § 8 g 0 25u9
1 pertaktyny) oraz inaktywowany poliowirus (40 j. antygenu D wirusa polio | amputkostrzykawka | 400,00
typ 1 - szczep Mahoney namnazany w hodowli komérek Vero, 8 |
antygenu D wirusa polio typ 2 - szczep MEF-1 namnazany w hodowli
komarek Vero, 32 j. antygenu D wirusa polio typ 3 - szczep Saukett
namnazany w hodowli komorek Vero). Dla dorostych
PAKIETNR 9
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s o || o Lek objety liécie lekéw
ilo¢ nali P i warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Szczepionka przeciw ospie wietrznej dla dorostych amputkostrzykawka | 20,00
PAKIETNR 10
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartos¢ o~ o My i) lekow
S B B s warto$¢ brutto = | oferowanego Y programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wykonawca) ) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 przechy 28im. WsE | amputkostrzykanka | 500,00

wécieklizny 0,5ml




Nr sprawy: 9/UCMMIT/PN/2020

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zataeznik nr 2 do SIWZ

PAKIETNR 11
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o || o Lek objety lidcie lekéw
P B B S warto$é brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
l kwota VAT wypetnia Wyki wypetnia
m-cy netto brutto netto Wykonawa) (AOE) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
4 Szczepionka porzecw\./kg bmm‘czya,v:eaicoosvg i po\lomyve\mg (swrrl:klywowana amputkostrzykawka | 600,00
PAKIET NR 12
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartosé ” o || o Lek objety licie lek6w
il na i P i warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) o TiAK/NIEmm
nalezy wypel
1 Antytoksyna jadu zmij x 1 szt opakowanie 2,00
PAKIET NR 13
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartos¢ o~ o My UETT lekow
S B B e warto$¢ brutto = | oferowanego Y programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ ex producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawca) Wykonawca) ) - T.AI(/NIEI "
nalezy wypetnic)
1 przeciw japon zapaleniu mozgu 250,00
PAKIET NR 14
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o || o Lek objety licie lek6w
il na i P o warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) o TiAK/NIEmm
nalezy wypel
1 Szczepionka przeciwko WZW typu A dla dorostych amp-strzyk 2200,00
PAKIET NR 15
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$c ” B | I Lek objety liécie lekéw
S B B s warto$¢ brutto = | oferowanego Y programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ ex producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | | inia | 1ekowym (kolumng e
okres wa wa | xcenajedn. \owota VAT e Crm peinis wypeinia Wyk
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wikenawea) Wykonawea) TAK/NIE
(naley wypetni€)
ACW135,Y 0,5ml
1 Mozliwo$¢ podania w tym samym czasie szczepionki przeciw przeciw amputkostrzykawka | 200,00
'WZW a,B,szczepionki przeciw odrze, swince,rézyczce grypie
PAKIET NR 16
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () [ Warto: ” o || o Lek objety licie lek6w
ilo¢ na i P i warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
Szczepionka przeciw bionicy, tezcowi i krzuscowi  (bezkomorkowa),
1 adsorbowana o zmniejszonej zawartosci antygenéw amp-strzyk 250,00
blonicy i krztusca 0,5ml -zaiesina do wstrzykiwar
PAKIET NR 17
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$c ” B | I Lek objety liécie lekéw
S B B s warto$¢ brutto = | oferowanego Y programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ " producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawca) Wykonawca) ) - T.AI(/NIEI "
nalezy wypetnic)
1 przeciwko cholerze x 2 sasz opk 300,00
PAKIET NR 18
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s o || o Lek objety liécie lekéw
ilo¢ na i P i warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
4 Szczepionka przeciwko odkleszczowemu zapaleniu opon mozgowo- amputkostrzykawka | 100,00
imézgu- 0,5 ml dla dorostych !
PAKIET NR 19
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartosé s o || o Lek objety liécie lekéw
P B B S warto$é brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o & producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Szczepionka przeciw pneumokokom poli folka 100,00
3 i 13-walentna, ’
PAKIET NR 20
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o || o Lek objety licie lekéw
P B B S warto$é brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - X cena jedn vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
- wypetnia wypetnia
m-cy netto brutto netto LCEERTY Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Immunoglobulina ludzka roztwér dozylny 5% 2,59/50ml (wzbogacona we folka 20,00
frakcjg IgM min6% ’
" PR
2 Lr;rvf\:!ktziolzﬂlr:i’\‘ug;ka roztwér dozylny 5% 5,0g/100ml (wzbogacona fiolka 80,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
b
SUMA 0,00 0,00 0,00
PAKIET NR 21
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto: o~ o My UETT lekow
oz . . S warto$¢ brutto = | oferowanego v programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko [ netto = ilo$¢ cr producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) L) Wykonawea) T
(nalezy wypetni€)
1 Immunoglobulina ludzka z frakcja IgG roztwér dozylny 5% obj 50ml fiolka 10,00
2 Immunoglobulina ludzka z frakcja IgG roztwér dozylny 5%  obj /100mI, fiolka 40,00

SUMA
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PAKIET NR 22
y lek jest
Zamawian | Cena (zl) | Cena () it | Lek objety e
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko . CUIETTTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa = (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
| e | e oo VAT | e | o | e, | e
(naley wypetni€)
1 Albumina ludzka 20% 50 ml fiolka 150,00
2 Albumina ludzka 20% 100m! fiolka 400,00
2 in 111 liof. Immuno + rozp. 1000 j fiolka 110,00
SUMA
PAKIET NR 23
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (2l) | Cena (2!) o~ WD | e Lekobiety [ g (&:wm "
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumne )
okres 12 wa wa X cena jedn. K VAT . (kolumng wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto wota iy i) ety - o "'EI -
nalezy wypetnic)
1 natrcium 0,02g /0,2 mi x 10 30,00
2 Enoxaparinum natrcium 0,069 /0,6 ml x 10 amputkostrzykawek opakowanie 130,00
3 natrcium 0,1g /1 ml x 10 40,00
4 Enoxaparinum natricum 0,04 /0.4 ml x 10 amputkostrzykawek opakowanie 400,00
5 natricum 0,08 /0,8 ml x 10 70,00
6 Enoxaparinum natricum 0,129 /0,8 ml x10 amputkostrzykawek opakowanie 10,00
7 natricum 0,15g /1,0 ml x 10 10,00
SUMA opakowanie
PAKIET NR 24
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (2l) | Cena (2!) o~ WEBlEEEs| | e Lekobiety [ g (&:wm "
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. K VAT . (kolumng wypetnia . wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto wota iy i) ety - o "'EI -
nalezy wypetnic)
1 Fondaparyna 0,0025g/0,5 ml x 10 3,00
2 Fondaparyna 0,0075/0,6 ml x 10 amutkostrzykawek opakowanie 2,00
SUMA
PAKIET NR 25
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) " I | IRt Lek oblety liécie lekow
ilo¢ na i P warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto kwota VAT ) sl hhonsues) - 11"/ NIEMIC)
nalezy wypel
1 Alteplase 50 mg/50 ml x1 fiolka + rozpuszcz opakowanie 4,00
2 Terli 1mg/8,5ml x 5 amp 20,00
SUMA
PAKIET NR 26
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (zl) | Cena (zl) ” WEBlEEEs| | e Lekobiy [ urm.‘s‘qe‘llei:wm -
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) L) Wykonawea) T
(nalezy wypetni€)
espotu fiolki z ikiem 500
j.m.(czynniki ILVILIX X inhibitory biatko C i S, bez zawartosci ATl z
1 e . . zestaw 2,00
mozliwoécia stosowania u pacjentow z ryzykiem zakrzepicy,choroby
wieficowe] przebytym w ostatnim czasie zawale migénia sercowego
PAKIET NR 27
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (2l) | Cena (2!) o~ WEBEEED| | e Lekobiety [ g (&:wm "
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng y
okres 12 wa wa X cena jedn. K VAT . (kolumng wypetnia . wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto wota W:::mwu) Wrkenawe) wvwky::ma) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 3mg x 1 opk (liofilizat+rozpuszcz) 10,00
PAKIET NR 28
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (z}) ” o || o Lek objety licie lekéw
il na i P warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto kwota VAT ) sl hhonsues) - 11"/ NIEMIC)
nalezy wypel
1 Heparinum 25 000 j.m/ 5 ml x 10 fiolek opakowanie 20,00
2 10 mg x 30 tabl 20,00
3 F ionum rozt.. do wstrzykiwar 10 mg /ml x 5 amp opakowanie 50,00
4 Ferrous sulphate 80mg Folic acid 0,35 mg x 30 tabl 8,00
5 Ferrous sulphate 80mg x 30 tabl opakowanie 8,00
6 250 mg/2ml x 50 amputek 20,00
7 Kwas traneksamowy 0,19 /ml 5 amp opakowanie 10,00
8 4 mg x 60 tabl 10,00
9 Warfarinum 3 mg x 100 tabl opakowanie 8,00
10 5 mg x 100 tabl 8,00
1 Etamsylatum 250 mg x 30 tabl opakowanie 40,00
12 Acidum folicum 15mg x 30 tabl 40,00
13 Acidum folicum 5 mg x 30 tabl opakowanie 30,00
14 Gluconian Zelaza 200 mg x 50 tabl 10,00
15 Mezylan deferoksaminy 500mg x 10 amputek opakowanie 40,00
16 Diosmin 500 mg x 60 tabl 20,00
17 Mas¢ doodbytnicza sktad (Esculoside, lidocaine hicl) 30 g tuba opakowanie 10,00
18 Czopki o skiadzie (Escherichia coli,+ Hydrocortison) x 10 czopkow opakowanie 5,00
19 Czopki (0 sk@dzwe Bismuth subgav\late, Boric acid, Peruvian balsam, opakowanie 10,00
Resorcinol, Zinc oxide) x 10 czopkéw
20 Ferri isomaltose 100mg/ml a 5ml x 5 amputek 50,00
21 Ferri isomaltose 100mg/ml_1ml x 5 amputek opakowanie 30,00
22 Ferrosum sulfuricum sicccatum 320 mg + Acidum ascorbinicum 60 mg . opakowanie 20,00

SUMA
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PAKIET NR 29
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena () | Cena(zl) | Wartosé o i | e e ekcbiy liscie lekéw
ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ wartoSC brutto = | oferowanego roducenta Programem | ndowanychikolumne
L.p. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary T oA oA X cona jedn vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne ‘kal‘:mm CEm Tekowym (kolumng | ) oy o wyionawea)
m-cy netto | brutto netto LURER LS e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Insulin aspart 100 jm/ml 3m! - NovoRapid Penfil x 10 wktadow opakowanie 30,00
2 Insulin lispro 100jm/ml ,3ml - Humalog x 5 wkiadéw opakownie 3,00
Insulin injection neutral Insulin human 100jm/ml x 10ml Gensulin R x 1
3 opakowanie 2,00
fiolka
Insulin injection neutral Insulin human 300jm/3ml - Gensulin R x10
4 . opakowanie 5,00
wkladow
5 |nsul\n'\njech0n neutral, Insulin human 100jm/ml , 3ml- Actrapid HM x 5 opakowanie 500
wkladow
Insulin injection neutral, Insulin human 100jm/ml 3mi- Humulin R x 5
6 . opakowanie 5,00
wkladéw
7 Insulin human isophane  100jm/ml 3 ml - Gensulin N x 5 wktadow opakowanie 5,00
8 Insulin human isophane ~ 100jm/ml ,3ml ) - Humulin N x 5 wktadow opakowanie 2,00
9 Insulin human isophane  100jm/ml, 3ml - Insulatard HM x 5 wkiadow opakowanie 10,00
Insulin Aspart/aspart  protamine suspension 100jm/ml , 3m! -
10 |NovoMix30.x 10 wkiadow opakowanie S0
1" Insulin asparl/z:lsparl protamine suspension 100jm/ml, 3ml - NovoMix opakowanie 500
50 x 10 wkiadow
12 Insulin \lspro/,llspc protamine suspensione 100jm/ml, 3ml- HumalogMix opakowanie 200
25 x 5 wkiadéw
13 Insulin \lspro/,llspc protamine suspensione 100jm/ml, 3ml- HumalogMix opakowanie 200
50 x 5 wktadéw
Insulin biphasic injection (ins.human neutral+isophane
" jon)100jmimi 3mi (30170) - GensulinM30 x 10 wtadow opakowanie S0
Insulin biphasic injection  (ins.human neutralfisophane susp) ~ 100jm/ml
B | amis0) - X10 wkiadow opakowanie 500
Insulin bij ion ~(ins.human susp) 100jm/ml
"8 |omi (3070) - Humuiin M3 x5 wkiadow opakowanie 200
Ins.biphasic injection(ins human neutralfisophane suspens)100jm/ml
"7 | 3m - Mixtard 30 x 5 wktacow opakowanie S0
Ins.biphasic injection(ins human neutralfisophane suspens)100jm/ml
"8 | 3mi - Mixtard 50 x 5 wktacow opakowanie 200
19 Ins Lisipro liprolog 100jm/ml a 3ml x 10 wkiadow opakowanie 3,00
20 Insulin determir 100 jm/ml 3ml - Insul.Levemir x 5 wkiadéw 3,00
SUMA
PAKIET NR 30
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartos¢ . o | e Lek objety liscie lekéw
ailoé¢ na| jednostko | jednostko | netto = ilosé wartoSé brutto = |  oferowanego e PrOBramem | oy dowanychikolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng (lwr inia | 'ekowym (kolumng P —
okres wa wa | xcenajedn. \owota VAT e Crm e wypeia Wyb
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wykonawea) iR TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 Insulin glargin 100jm/ml 3ml - Insul.Lantus x 5 10,00
2 Ins glargine 300jm/ml roztwér do wstrzykiwan x 5 wstrzykiwaczy opakowanie 5,00
3 Insulin glulistine (100j.m/ml) a 3ml x 5 5,00
SUMA
PAKIET NR 31
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartosc e B | Iy Ty Lek objety ligcie lekow
il na i N = ilodé = | oferowanego programem
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary a;ll(or:: 1"; Jed':::!ko Jed':::!ko r;ect:‘a jll:s: vat % vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne (ke:"::'fv':m lekowym (kolumne 'e::'::":':;ﬁ:ﬁ:‘:”
m-cy netto brutto netto LBy w::::’:;) i) wvwky:::":a) - o "'EI -
nalezy wypetnic)
4 Lactobacillus forte proszek do sporzadzenia zawiesiny doustnej x 10 opakowanie 10,00
saszetek
2 L illus caps x 20 kapsutek (rejstracia lek) 400,00
3 Mesalazine wiewka 4 g/60 ml x 7 butelek opakowanie 10,00
4 Acarbose 100 mg x 30 tabl 5,00
5 Acarbose 50 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
Tabletka drazowana zawierajaca: wysuszony, sproszkowany sok z liéci
aloesu (Aloe pulv.) o zawartosci zwiazkow antranoidowych w
6 przeliczeniu na aloing 18% - 35mg, wyciag suchy z kory kruszyny opakowanie 6,00
(Frangulae cortex extractum siccum) o zawartosci zwiazkow
antranoidowych w przeliczeniu na aloing 15% - 42mg. x 30 tabl
7 Alugastrin 250 ml x 1 butelka opakowanie 3,00
8 essentiale 300 mg x 50 kapsulek 200,00
9 Carbo medicinalis 300 mg x 20 tabl opakowanie 5,00
10 20mg/ml x 10 amputek 60,00
1" Mebeverin hydrochloridum 200 mg x 60 tabl opakowanie 5,00
12 ine 250 mg tabl dojelitowe x 100 tabl 5,00
13 Mesalazinum 500 mg x 30 czopkéw opakowanie 5,00
14 d 500 mg tab. Dojelitowe x 100 tabletek 15,00
15 Metformin hydrochloride 500 mg x 120 tabl opakowanie 30,00
16 Metformin 850 mg x 120 tabl 30,00
17 [ Metformin 1000 mg x 120 tabl opakowanie 2000
18 iride 1 mg.x 30 tabl 5,00
19 Glimepiride 2 mg x 30 tabl opakowanie 8,00
20 iride 3 mg.x 30 tabl 8,00
21 Glimepiride 4 mg.x 30 tabl opakowanie 8,00
22 25.000j. X 20 tabl 6,00
23 F i 10.000 j. x 50 tabl opakowanie 6,00
24 i 40 mg/2ml a2 ml 3,00
25 Ranitidinum 50 mg/2ml x 5 am opakowanie 2,00
26 Sylimarin 70 mg. X 30 tabl 10,00
27 Simetikone 40 mg (kaps.zelatynowa okragta ,miekka) x 100 kaps opakowanie 60,00
28 krole 40mg/ml a 30 ml 20,00
29 Glinokrzemian proszek do sporzadzenia zawiesiny 3g x 30 saszetek opakowanie 10,00
30 Sucralfatum 1g x 50 tabl opakowanie 5,00
31 500 mg x 50 tabl 6,00
32 Sulfasalazine EN 500 mg opakowanie 8,00
33 Supp. Gliceroli 2 g x 10 czopkow 40,00
34 Taninum albuminatum x 20 tabl opakowanie 20,00
35 Timebutini maleas 100 mg x 100 tabl 5,00
36 Acidum thiazolidinocarboxylatum 100 mg x 100 tabl opakowanie 80,00
37 Bisacody! 0,05 x 40 tabl dojelit 10,00
38 Bisacodyl 0,01 x 5 czopkéw opakowanie 10,00
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39 L 30 mg. X 28 kaps 10,00
40 Ranitidinum 150 mg x 60 tabl powlekanych opakowanie 6,00
4 Enema 150 ml x 1 wlewka lub ré 2 200,00
42 Loperamidi hydrochloridum 2 mg x 30 tabl opakowanie 10,00
43 [o) sub. do wlewdw doz. 40 mg x 1 fiolka 200,00
44 Pantoprazolum 40 mg do wstrzykniec i infuzji iv x 1 fiolka opakowanie 2500,00
45 40 mgiv 1 fiolka 50,00
46 Empaglifiozyna10mg x 30 tabl pow! opakowanie 10,00
47 Linagliptyna 5mg x 28 tabl 10,00
48 Pantoprazolum 20 mg x 28 tabl powlekanych opakowanie 200,00
49 40mg x 28 tabl 250,00
50 Cl itoprydu 50mg x 100 tabl powlekanych opakowanie 10,00
51 D i 10mg x 30 tabl 10,00
52 Omeprazolum 20 mg x 56 kapsutek opakowanie 10,00
PAKIET NR 32
Zamawian | Cena (zl) | Cena () o _ |Naawahandiowa] o, firmy ekcbiy Inhrmllc&l:lﬁew: e
L . PR " ailos¢ na | jednostko | jednostko o warto$E brutto = | - oferouanego producenta ProBramem | rofyndowanych(kolumng
p- Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
mcy | netto | brutto SeciaV Al e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Preparaty wielowitaminowy, krople, 10 ml opakowanie 10,00
2 Acidum 200 mg x 50 tabl 50,00
3 Calcii carbonas 1000 mg x 100 kaps opakowanie 20,00
4 Calcii dobesilate 250 mg.x 30 tabl 20,00
5 Calcium tab musujace x 12 tabl opakowanie 50,00
6 sulfate x 25 g proszek 60,00
7 Magnez (od 30 do 100 mg) + witamina B 5 mg x 50 tabl opakowanie 60,00
8 250mg x 75 tab magnezu 250mg potasu opakowanie 40,00
9 Milgamma N 100mg/2 ml x 5 amputek 10,00
10 Rutosidum 25 mg + Acidum ascorbicum 100 mg x 125 tabl opakowanie 30,00
" Vitamina A+D3 10 ml 5,00
12 Vitamina A 10ml opakowanie 10,00
13 Vitamina B1 25 mg x 50 tabl 10,00
14 Vitamina D3 sol aquosa 10ml opakowanie 20,00
15 Vitamina E liquid 10m! 10,00
16 Vitaminum B compositum x 50 tabl opakowanie 10,00
17 Vitaminum B12 100 meg / 1 ml x 10 amp 10,00
18 Vitaminum BI2 500 mcg/1 ml a2 ml x 5 amp opakowanie 30,00
19 Vitaminum B6 x 50 tabl 10,00
20 Vitaminum PP 200 mg x 20 tabl opakowanie 2,00
21 Kalii chloridum 600 mg x 100 kapsutek 70,00
22 Vitaminum B1 25mg/ 1ml x 10 amputek opakowanie 10,00
23 Acidum 0,5 gi.m.iv5mlx 10 ampulek 30,00
24 Alphacalcidolum 1,0 meg x 100 kaps opakowanie 5,00
25 0,25 mg x 100 kaps 5,00
26 Potassium chloride (391 mg potasu)prolongatum x 30 tabl opakowanie 90,00
27 Dwuweglan sodu 1g x 20 tabl 5,00
28 Kallium Effervescens_torebki bezcukrowe x 20 saszetek opakowanie 5,00
SUMA
PAKIET NR 33
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) Wartosé wartodt brutto = N;xfwa handlowa CrET Lek objety 'n!or,,.,llc;:l;clxew: jestna
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary | 21956 na | jednostko | jednosto | neto=H0SE | o | yatkwota | wartode netto+ | e tatumne | o PO | g TEEE | refundowanchiiciumne
B Y| okres 12 wa wa [ xcenajedn. ¢ | (kolumne wypetnia <0 [mh ® | wypelnia Wykonawea)
mcy | netto | brutto netto LCEERTY Wykemawes) Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Lactulose 9,75g/15ml butelka a 200 ml opakowanie 48,00
2 Lactuloza 9,75g/15ml butelka a 1000 ml 30,00
SUMA
PAKIET NR 34
ngg\f\lian _Cena @) _Cena @) wanaéé' ' . N?:fwa handiowa |\ Lek objety IMW"‘T.:.;& ::nm na
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostkamiary |2108C na|jednostho | jednostho | netto=losé | oy o | \itivota | wartosé netto+ | e kot protucenta | o | efindowanychiiciumne
P Y| okres 12 wa wa | xcenajedn. tolumng | otumng wypetnia | 'SKOWYM (KOIUTG | i wykonawe)
m-cy netto | brutto netto kwota VAT petia 3 Wykonawea) ypelnia TAK/NIE
ykonawca) Wykonawea) . ”
(nalezy wypetni€)
1 . ini L- ithi 5g/10 ml x 10 amputek 40,00
2 Ornithine aspartate 3g x 30 saszetek opakowanie 30,00
SUMA
PAKIET NR 35
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) » _ |nenvarandowal Lekobisty Inhrm:;l;:ew: Jestna
L . PR " ailos¢ na | jednostko | jednostko o warto$E brutto = | - oferouanego producenta ProBramem | rofyndowanych(kolumng
p- Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
mcy | netto | brutto SeciaV Al e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Pentoxifyllinum 100 mg/ 5 ml a 5 ml x 5 amp opakowanie 3,00
2 P i 150 mg x 60 tabl 5,00
3 Propafenoni hydrochloridum 300 mg x 20 tabl powlekanych opakowanie 5,00
4 0,4 mg x 60 kapsutek 20,00
5 Verapamilum hydrochloricum 120 mg x 20 tabl opakowanie 10,00
6 il 40 mg x 40 tabl powl 10,00
7 Verapamilum hydrochloricum 80 mg x 40 tabl opakowanie 5,00
8 D 1 mg x 30 tabl 5,00
| 9 Doxazosinum 2 mg x 30 tabl opakowanie 20,00
| 10 D 4 mg x 30 tabl 40,00
1 Enalaprilum 10 mg x 60 tabl opakowanie 2,00
[ 12 5mg x 60 tabl 2,00
13 Acetazolamidum acid 250 mg x 30 tabl opakowanie 2,00
14 Furosemid 40 mg x 30 tabl 70,00
15 ; iazidum 12,5 mgx 30 tabl opakowanie 40,00
16 Amilorid 5mg+ I 50 mg x 50 tabl opakowanie 5,00
17 ; I 25 mg x 30 tabl 20,00
| 18 Indapamidum 2,5 mg x 20 tabl opakowanie 3,00
| 19 tartras 100 mg x 30 tabl 5,00
20 Pentoxifyllinum 300 mg/ 15 ml a 15 ml x 10 amp opakowanie 2,00
21 400 mg tab x 20 tabl 3,00
| 22 Piracetamum 12 g /60 ml (20%) rozt. do inf x 1 butelka opakowanie 30,00
23 800 mg x 60 tab. 5,00
| 24 Piracetamum 3 g / 15 ml x 4 amp opakowanie 3,00
| 25 19/5mlx 12 amp 2,00
26 Opipramol hydrochloridum 50 mg x 20 tabl opakowanie 30,00




Nr sprawy: 9/UCMMIT/PN/2020

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zataeznik nr 2 do SIWZ

27 Carvedilolum 12,5 mg x 30 tabl 30,00
28 Carvedilolum 25 mg x 30 tabl opakowanie 15,00
29 Carvedilolum 6,25 mg x 30 tabl 40,00
30 Cilazaprilum 0,5mg x 30 tabl opakowanie 3,00
31 Cilazaprilum 1 mg x 30 tabl 3,00
32 Cilazaprilum 2,5 mg x 30 tabl opakowanie 4,00
33 Cilazaprilum 5mg x 30 tabl 4,00
34 Quinaprilum 10 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
35 Quinaprilum 20 mg x 30 tabl 5,00
36 Quinaprilum 5 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
37 Metoproli tartras 50 mg x 30 tabl 30,00
38 Piracetam 1,2 x 60 tabl opakowanie 6,00
39 10mg x 28 tabl 5,00
40 Simvastatinum 20 mg x 28 tabl opakowanie 5,00
41 Atorvastatinum 10 mg x 30 tabl 50,00
42 Atorvastatinum 20 mg x 30 tabl opakowanie 80,00
43 Atorvastatinum 40 mg x 30 tabl 60,00
44 Atorvastatinum 80 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
45 Nicergolin 10 mg x 30 tabl 10,00
46 Piracetam 400 mg x 60 tabl opakowanie 2,00
47 10mg x 28 tabl 60,00
48 Rosuvastatinum 20mg x 28 tabl opakowanie 60,00
49 40mg x 28 tabl 50,00
50 Rosuvastatinum 5mg x 28 tabl opakowanie 60,00
SUMA
PAKIET NR 36
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ wartodt brutto = N;xfwa handlowa | firmy Lek objety 'n!or,,.,llcsl:l;clxex:“ll'e: Jestna
. - . ailos¢ na| jednostko | jednostko v SrOWANCES | o oducenta Programem | rfyndowanychkolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 A A xcenajedn, vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne S e —r—— lekowym (kolumne. e A L
m-cy netto | brutto netto kwota VAT W‘;::::::a] ) mw:::ﬂ:a) TIIE
(nalezy wypetnié)
1 Iscscrbidg mononitrate 50 mg LONG x 30 tabl o przediuzonym opakowanie 25,00
2 Isosorbide mononitrate 100 mgx 30 tabl o powolnym uwalnianiu opakowanie 3,00
3 Isosorbide mononitre 10 mg x 30 tabl 5,00
4 Isosorbide mononitre 20 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
5 Isosorbide mononitre 40 mg x 30 tabl 5,00
6 Isosorbide mononitre 60 mg x 30 tab o przedtuzonym uwalnianiu opakowanie 5,00
7 Isosorbide mononitre 80 mg tab o dziataniu 3,00
8 Lisinoprilum 10mg x 28 tabl opakowanie 20,00
9 Lisinoprilum 20mg x 28 tabl 10,00
10 Lisinoprilum 5mg x 28 tabl opakowanie 10,00
" 15mg x 100 tabl 20,00
12 Rivaroxaban 20mg x 100 tabl opakowanie 20,00
13 2,5mg x 100 tabl 6,00
14 Torasemidum 10 mg x 30 tabl opakowanie 60,00
15 5mg x 30 tabl 70,00
16 Walsartan 160 mg x 28 tabl opakowanie 20,00
17 Walsartan 80 mg x 28 tabl 20,00
18 Losartanum calicum 50 mg opakowanie 20,00
19 200 mg x 30 tabl 2,00
20 Acebutololum 400 mg x 30 tabl opakowanie 2,00
21 Chlortalidon 50 mg x 20 tabl 6,00
22 Digoxin 0,25 mg/ml 2 ml x 5 amp opakowanie 40,00
23 Digoxin 0,25 mg x 30 tabl 5,00
24 Digoxin 0,1 mg x 30 tabl opakowanie 10,00
25 Diltiazemi 60 mg x 60 tabl 3,00
26 Diltiazemi hydrochloridum 90 mg x 30 tabl o przedtuzonym uwalnianiu opakowanie 3,00
27 Glyceryl trinitrate 0,4mg/dawke x 200 dawek aerozol 11g opakowanie 20,00
28 Lipanthyl 200 mg x 30 kaps 10,00
29 Lipanthyl 267 mg x 30 kaps opakowanie 10,00
30 i 0,1 mg x 30 tabl 3,00
31 Propranolol 10 mg x 50 tabl opakowanie 25,00
32 Propranolol 40 mg x 50 tabl 10,00
33 Spironolactone 100 mg x 30 tabl opakowanie 30,00
34 i 25 mg x 100 tabl 40,00
35 Trandolaprilum 0,5 mg x 28 kaps opakowanie 5,00
36 2mg x 28 kaps 5,00
37 Vempam‘i\um hydrochloricum SR 120mg x 40 tabl powl o przediuzonym opakowanie 700
38 Vempam‘i\um hydrochloricum SR- E- 240 mg x 20 tabl o przedtuzonym opakowanie 500
39 Spironolactone 50 mg x 30 tabl opakowanie 15,00
40 Nebiwolol 5 mg x 28 tabl 70,00
4 Captoprilum 12,5 mg x 30 tabl opakowanie 40,00
42 Captoprilum 25 mg x 30 tabl 25,00
43 Captoprilum 50 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
44 250 mg x 50 tabl 6,00
45 Nitrendipinum 10 mg x 30 tabl opakowanie 30,00
46 20 mg x 30 tabl 20,00
47 Betaxolol 20 mg x 30 tabl opakowanie 15,00
48 i 20 mg x 60 tabl 2,00
49 Torasemidum 200 mg x 20 tabl opakowanie 2,00
50 in tabl 40 mg x 28 tabl 35,00
51 Termisartan tabl 80 mg x 28 tabl opakowanie 25,00
52 Lacidipinum 4 mg x 28 tabl 15,00
53 Lacidipinum tabl 2 mg x 28 tabl opakowanie 20,00
54 D 4mg XL x 30 tabl o uwalnianiu 20,00
55 Doxazosinum 8 mg XL x 30 tabl o zmodyfikowanym uwalnianiu opakowanie 2,00
56 25 mg x 30 tabl 30,00
57 Eplerenomum 50 mg x 30 tabl opakowanie 25,00
58 Metoprololi succinas 100 mg ZOK x 28 tabl o powolnym uwalnianiu opakowanie 50,00
59 Metoprololi succinas 25 mg ZOK x 28 tabl 0 powolnym uwalnianiu opakowanie 50,00
60 Metoprololi succinas 50 mg ZOK x 28 tabl o powolnym uwalnianiu opakowanie 100,00
61 tartras 0,005g / 5ml x 5 amp 20,00
62 Clopidogrellum 75 mg x 28 tabl opakowanie 30,00
63 16 mg x 28 tabl 40,00
64 Kandesartan 8 mg x 28 tabl opakowanie 30,00
65 Dabigatran etexilate 150mg x 180 kaps 5,00
66 Dabigatran etexilate 110mg x 180 kaps opakowanie 5,00
67 Lercanidine 10mg x 28 tabl 40,00
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68 Lercanidine 20mg x 28 tabl 30,00
69 Rytmonorm 3,5mg/ml x 5 amp a 20m! opakowanie 5,00
70 Torasemid 20mg/4ml x 5 amp 400,00
Al Spironolactone 20 mg/ml 10 ml x 10 amp opakowanie 10,00
72 Bisoprololi fumaras 1,25 mg x 30 tabl 30,00
73 Bisoprololi fumaras 10 mg x 30 tabl opakowanie 30,00
74 Bisoprololi fumaras 2,5 mg x 30 tabl 70,00
75 Bisoprololi fumaras 5 mg x 30 tabl opakowanie 60,00
76 Amlodipine 10 mg x 30 tabl 70,00
1 Amlodipine 5 mg x 30 tabl opakowanie 60,00
78 Apiksaban 2,5mg x 60 tabl 20,00
79 Apiksaban 5mg x 60 tabl opakowanie 10,00
80 Klonidyny 75mcg x 50 tabl 5,00
81 Ticagrelor 60mg 56 tabl powlekanych opakowanie 5,00
82 Ticagrelor 90mg 56 tabl 5,00
83 Ezetymib 10mg x 30 tabl opakowanie 5,00
SUMA
PAKIET NR 37
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s _ |Nezwahandiowal| o @ Lek objety liécie lekéw
. PR " ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = warto$E brutto = | - oferouanego producenuy ProBramem | rofyndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - X cena jedn. vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
mcy | netto | brutto netto LCEERTY e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Mycofenolan mofetylu 250mg x 100 kaps opakowanie 5,00
2 Ciclosporin 25mg x 50 kaps 5,00
3 Ciclosporin 100mg x 50 kaps opakowanie 5,00
4 Ciclosporin 50mg x 50 kaps 5,00
5 Tacrolimus 0,75mg x 30 tabl oprzedfuzonym uwalnianiu opakowanie 3,00
6 Tacrolimus 1mg x 30 tabl z uwalnianiu 3,00
7 Tacrolimus 4mg x x 30 tabl oprzedfuzonym uwalnianiu opakowanie 3,00
SUMA
PAKIET NR 38
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s _ |Nezwahandiowal o Lek objety liécie lekéw
. PR " ailos¢ na | jednostko | jednostko warto$E brutto = | - oferouanego producenuy ProBramem | rofyndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - X cena jedn. vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
cy R (s ol (bt (D ko VAT e wkonawea) hanaus) (nal:i:tc:‘:mlé)
1 Benser‘azide 25mg + levodopa 100 mg x 100 tabl do sporzadzania opakowanie 400
zawiesiny doustnej
2 Benser‘azide 12,5 mg + levodopa 50 mg x 100 tabl do sporzadzania opakowanie 400
zawiesiny doustnej
3 Urapidil iv 25 mg/5 ml x 5 amp opakowanie 10,00
4 Promazin 100 mg x 60 tabl 2,00
5 Promazin 25 mg x 60 tabl opakowanie 5,00
6 Promazin 50 mg x 60 tabl 3,00
7 Suxamethonium chloratum 200 mg x 10 fiolek opakowanie 5,00
8 Amitryptyline 10 mg x 60 tabl 2,00
9 Amitryptyline 25 mg x 60 tabl opakowanie 2,00
10 Atropinum sulfuricum 0,5mg / 1 ml x 10 amp 20,00
1" Atropinum sulfuricum 1 mg /1 ml x 10 amp opakowanie 20,00
12 isti 16 mg x 60 tabl 20,00
13 Betahistine dehydrochloridum 8 mg x 30 tabl opakowanie 25,00
14 ini 0,5% 10 mi x 10 amp 10,00
15 Carbamazepine C R 200 mg x 50 tabl 0 zmod. uwalnianiu opakowanie 4,00
16 Cetrizini di 10 mg x 20 tabl 30,00
17 Chlorpromazini hydrochloridum 0,025 g/5ml x 5 amp opakowanie 2,00
18 Cl i 15 mg x 50 tabl 2,00
19 Cinnarizinum 25 mg x 50 tabl opakowanie 2,00
20 Cl i 1'mg x 30 tabl 4,00
21 Codeine phosphate, sulfoguaiakol x 10 tabl opakowanie 100,00
22 Doxepinum 10 mg x 30 tabl 2,00
23 Ephedrini hydrochloridum 25mg/ml x 10 amp a 10ml opakowanie 3,00
24 Haloperidol 5 mg/ml x 10 amp 2,00
25 Haloperidol krople doustne x 1 butelka a 100 ml opakowanie 20,00
26 Heminevrin 300 mg x 100 kaps 2,00
27 Hydroxyzini hydrochloridum 10mg x 30 tabl opakowanie 30,00
28 Hydroxyzini i 25mg x 30 tabl 30,00
29 Lidocaini hydrochloridum 1% 2 ml x 10 amp opakowanie 50,00
30 Lidocaini idum 1% 20 ml x 5 fiolek 40,00
31 Lidocaini hydrochloridum 2% 2 ml x 10 amp opakowanie 100,00
32 Lidocaini idum 2% 20 ml x 5 fiolek 30,00
33 Naloxonum hydrochloricum 400mcg/ ml x 10 fiolek opakowanie 5,00
34 bitarrtas 1 mg/ 1 ml x 10 amp 10,00
35 Pentoxifyllinum retard 600 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
36 Pernazyna 100 mg x 30 tabl 5,00
37 Pernazyna 25 mg x 20 tabl opakowanie 10,00
38 100 mg x 60 tabl 2,00
39 F lium 4 mg /2ml x 25 fiolek subst z rozpuszczalnikiem opakowanie 7,00
40 Loratadine 10 mg x 30 tabl 20,00
4 Butylscopolaminum x 30 tabl opakowanie 5,00
42 6,5 mg x 6 czopkéw 10,00
43 Thiethylperazine 6,5 mg x 50 tabl opakowanie 20,00
44 5mg x100 tabl 40,00
45 | Mianserin 10 mg x 30 tabl opakowanie 10,00
46 Mianserin 30 mg x 30 tabl 10,00
47 Promethazine hydrochloride 10 mg x 20 tabl opakowanie 2,00
48 25 mg x 20 tabl 2,00
49 i fumaras 100 mg x 50 tabl opakowanie 3,00
50 i 0,5 mg /ml 1 mlx 10 amp 15,00
51 Azathioprine 50mg x 50 tabl opakowanie 4,00
52 Finasterid 5mg x 30 tabl 40,00
53 Sertalina 50mg x 30 tabl opakowanie 20,00
54 Telmisartan 80 mg + i 12,5mg x 28tabl 3,00
55 Acidum \{a\pmicum +Natrium valproas300mg x 30 tabl o powolnym opakowanie 500
56 Trazodon a 75mg x 30 tabl o przedfuzonym uwalnianiu opakowanie 5,00
57 Trazodon a 150 mg x 30 tabl o 4 uwalnianiu 5,00
58 Kwetapina 25mg x 30 tabl; opakowanie 20,00
59 C; 200 mg x 50 tabl 5,00
SUMA
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PAKIET NR 39
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o i Lek objety licie lek6w
P . . warto$¢ brutto = | oferowanego i/ programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko @ . producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat % vatkwota | wartos¢ netto+ | leku (kolumne | i inia | 1ekowym (kolumng B )
e w: B w; X cena“j " kwota VAT sypeinia °v'3'y"u'f..1:," : Cah) e ;;K/ymnzmm
m-cy netto rutto netto Wykonawca) Wykonawea) -
1 Norepinephrine bitartras 4 mg/4 ml x 5 amp opakowanie 80,00
2 i 0,1% 1 mg/x 10 amp 30,00
3 Etomidate 2 mg/ Iml x 10 amp a 10 ml opakowanie 5,00
4 bromidum 4 mg /2 ml x 10 amp 10,00
5 Dopaminum hydrochloridum 4% 200mg/5ml x 10 amputek opakowanie 100,00
SUMA
PAKIET NR 40
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s o || o Lek objety liécie lekéw
alllosé nal|ledk B = il0&é warto$é brutto = | oferowanego programem
N Ao N jednostko | jednostko | netto = ilos¢ @ . producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ed vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | inia | 'Ekowym (kolumne ey )
okres wa wa | xcenajedn. \owota VAT v o n:l‘:::,ni ypeinia wypelnia Wykonawca
m-cy netto | brutto netto Wykonawea) & Wykonawea) mzlq:w;zmm
1 Dexamethazone 1 mg x 20 tabl opakowanie 40,00
Fenoterol hydrobromidum + ipratropii bromidum { 0,5mg + 0,25 mg w 1
2 mi)roztwér do inhalaji O] 20mi opakowanie 2000
3 Fenoterol hydrobromidum +ipratropium bromide aerozol N wziewny x opakowanie 1000
200 dawek
4 F aceticum 0,1 mg x 20 tabl 2,00
5 Ipratropii bromidum 0,25 mg/ml a (20 ml) roztwér do inhalacji opakowanie 50,00
6 Ipratropii bromidum N 0,02 mg/dawka x 200 dawek aerozol wziewny opakowanie 20,00
7 10 mg x 20 tabl 30,00
8 Prednisonum 20 mg x 20 tabl opakowanie 50,00
9 5 mg x 100 tabl 20,00
10 Thiamazolum 10mg x 50 tabl opakowanie 5,00
" 20 mg x 50 tabl 5,00
12 Thiamazol 5mg x 50 tabl opakowanie 10,00
13 ; i 20 mg x 20 tabl 10,00
14 Levothyroxinum 100 meg x 50 tabl opakowanie 60,00
15 L 50 meg x 50 tabl 60,00
16 Levothyroxinum natricum 125 meg x 50 tabl opakowanie 20,00
17 L natricum 25 meg x 50 tabl 40,00
18 Levothyroxinum natricum 75 meg 50 tabl opakowanie 40,00
19 0,5mg /mla 1 mlx 10 amp 10,00
20 100 meg/dawk x 200 dawek _aerozol opakowanie 25,00
21 Formolgm\ proszebf do inhalacji w kapsutkach a 12 mcg/dawka x 60 opakowanie (zestaw)| 10,00
kaps.wziewnych + inhalator
22 Tiotropinum bromide proszek do inhalacji 18 meg x 30 kaps do inhalacji opakowanie 15,00
23 Handihaler do poz 22 30,00
24 Budesonidum (zawiesina do inhalacji ) 0,25 mg/ml (2 ml) x 20 ampulek opakowanie 30,00
25 Budesonidum (zawiesina do inhalacji 0,5 mg/ml (2 ml) x 20 amputek opakowanie 20,00
% Budesonidum turbuhaler 200 ug / dawke proszek do inhalacji x 100 opakowanie 3000
dawek
27 Formoterolum fumaratum dihydratum 9 ug /dawke Turbuhaler x 60 opakowarie 1000
dawek
28 Theophyline 100 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
29 300 mg x 50 tabl opakowanie 5,00
30 Theophylline 20 mg/ml x 5 ampa 10 ml opakowanie 30,00
31 Ambroxol do nebulizacji 7,5mg/ml butelka a 100 ml opakowanie 10,00
32 Ambroxol chlorowodorek 30 mg 10 tabl opakowanie 10,00
33 i lini 100 mg2ml x 10 amp opakowanie 30,00
34 Bromheksyna 4mg/5ml x 120ml opakowanie 5,00
35 hich 8 mg x 40 tabl 5,00
36 Carbocysteinum 5% butelka a 120 ml opakowanie 5,00
37 Theophylline 200 mg long x 30 kaps o zmodyfikowanym uwalnianiu opakowanie 3,00
38 CR 250 mg x 30 tabl 3,00
39 id aerozol do nosa 50 meg/dawka 10 ml ( 200 dawek) opakowanie 10,00
40 200mg x 20 tabl Ik tabl musujace 70,00
4 Acetylocysteinum 100 mg /iml a 3 ml x 5 amp opakowanie 50,00
42 L i 55/22meg a 30 dawek 10,00
43 2 mg/ml x 20 amputek a 5ml do inhalacji opakowanie 10,00
SUMA
PAKIET NR 41
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o i Lek objety licie lekéw
G er . . warto$¢ brutto = | oferowanego i/ programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko @ . producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat % vatkwota | wartos¢ netto+ | lekw (kolumne | i inia | 1ekowym (kolumng B )
okres wa wa | xcenajedn. \wota VAT e column wypelnia e wypeinia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
Methylprednisolone hemisuccinate 40mg iv x fiolka z subst(zamawiajacy
1 wymaga by lek byt zarejestrowany w Ie.cz.emu ukfadowym ‘Chcrob opakowanie 100,00
przewodu pokarmowego w tym wrzodziejace zapalenie jelita grubego ,
choroby Lesniowskiego-Crohn'a x fiolka subst + rozpuszcz
Methylprednisolone hemisuccinate 1000 mg 16 ml x fiolka z
wymaga by lek byt w leczeniu
2 uktadowym choréb przewodu wtym 15,00
zapalenia jelita grubego , choroby Lesniowskiego -Crohn 'a) x fiolka
subst + rozpuszcz
Methylprednisolone hemisuccinate 500 mg 8 ml x 1 fiolka z subs
sucha(zamawiajacy wymaga by lek byt zarejestrowany w leczeniu
3 uktadowym choréb przewodu wtym 25,00
zapalenia jelita grubego, choroby Lesniowskiego -Crohn;a) x fiolka
subst + rozpuszcz
4 Methylprednisolonum 16 mg x 50 tabl opakowanie 10,00
5 | I 4 mg x 30 tabl 20,00
[suma
PAKIET NR 42
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$c e e | e Ty Lek objety ligcie lekow
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilo$¢ . CUIETTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kotumng | | inia | 'ekowym (kolumng P —
okres wa wa | xcenajedn. \owota VAT e lumng wypetnia peinis wypelia Wyb
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 sodu 1 mg/l ml x 1 3ml 100,00
PAKIET NR 43
Informacja: czy lek jest na
i Nazwa handiowa Lek objety
Zamawian | Cena () | Cena (2) Warto$Cbrutto = | eterowanege. | N2 firmy programen liécie lekow
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko @ . producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
oy | mo | bruso bvota VAT | e | ||
’ (nalezy wypetnic)
1 Desmopressin | 120 meg liofilizat doustny x 30 tabl opakowanie 2,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
2 Glicery! trinitrate 10mg/10m| x 10amp 40,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
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3 Glucagon Hypokit 1 mg proszek + rozpuszczalnik x 1zestaw do wstrz opakowanie 5,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
3 Filgrastim 30 min j.m /0,5ml x 10,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
SUMA 0,00 0,00
PAKIET NR 44
Zamawian | Cena (z) | Cena (@) | Wartosc o [Nembndowal oy | et
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ wartos’r: EITED CUIEITTTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wykonawea) iR TAK/NIE
(naley wypetni)
1 D Natrium 4'mg /1 mlx 10 amp 30,00
2 Dexamethasonum Natrium phosphoricum 8 mg/2 ml x 10 amp opakowanie 25,00
3 [ i 100 mg fiolka + amp rozp x 5 fiolek 100,00
4 Hydrocortisonum 25 mg fiolka + amp rozp. X 5 fiolek opakowanie 70,00
SUMA
PAKIET NR 45
Zamawian | Cena (z) | Cena (@) | Wartosé e [Nembndowal Loy | et
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ wartos’r: EITED CUIETTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wykonawea) iR TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 Dobutamina 250 mg fiolka 500,00
PAKIET NR 46
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartosé s o || o Lek objety Inhr"‘:&’;;ﬁ:‘::: festna
L . PR " ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o warto$E brutto = | - oferouanego producenta ProBramem | rofyndowanych(kolumng
p- Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT isar e (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Adenosine 6 mg /2 ml a 2ml x 6 amp opakowanie 7,00
2 Amiodarone 200 mg x 30 tabl 25,00
3 Clopidogrel 300 mg x 30 tabl opakowanie 3,00
4 Calcium Resonium proszek 300 g 5,00
5 Drotaverine 40 mg x 20 tabl opakowanie 50,00
6 Drotaverine forte 80 mg x 20 tabl 35,00
7 Sotaloli hydrochloridum 40 mg x 60 tabl opakowanie 15,00
8 Sotaloli 80 mg x 30 tabl 20,00
9 Drotaverine 40mg/2mix 5 amp a2 ml opakowanie 30,00
10 Amiodarone 0,15 g/ 3 ml x 6 amp 120,00
1" Fluoxetin 20 mg x 30 tabl opakowanie 3,00
12 Ramiprilum 2,5 mg x 28 tabl 90,00
13 Ramiprilum 5 mg x 28 tabl opakowanie 100,00
14 Ramiprilum 10 mg x 28 tabl 60,00
SUMA
PAKIET NR 47
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2l) ” o | e Lek objety Immm::;‘:;:ﬁ::‘m ”
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko wartos’r: Drutto = | oferowanego roducenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng & | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wrpehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) Wykonawea) iR TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 Amlodipine 10 mg + perindopril 10 mg x 90 tabl 5,00
2 Amlodipine 5 mg + perindopril 5 mg x 90 tabl opakowanie 5,00
3 Amlodipine 5 mg + perindopril 10 mg x 90 tabl 5,00
4 Peryndopryl 5mg + bisoprolol 5mg x 30 tabl opakowanie 6,00
5 Atorvastatyna 40mg +peryndopril 10mg x 30 tabl 6,00
6 lypina 10mg +p¢ pril 10 mg ina 10 mg x 30 tabl opakowanie 6,00
7 Peryndopryl+indapamid+amlodypina(5mg+1,256mg+5mg) x 90 tabl opakowanie 5,00
8 Peryndopryl+indapamid+amlodypina(5mg+1,25mg+10mg) x 90 tabl opakowanie 5,00
9 Indapamid +amlodypina (1,5mg+5mg) x 90 tabl opakowanie 5,00
10 (1,5mg+10mg) x 90 tabl 5,00
1" Gliclazide MR 60 mg x 90 tabl opakowanie 15,00
12 1,25 mg + perindopril 5 mg x 90 tabl 3,00
13 Indapamide 0,625 mg + perindopril 2,5 mg x 90 tabl opakowanie 3,00
14 1,5mg SR x 108 tabl o 4 dziataniu 40,00
15 5mg x 112 tabl opakowanie 2,00
16 10 mg x 90 tabl 10,00
17 Perindoprilum 5 mg x 90 tabl opakowanie 10,00
18 [ 12,6 mg x 108 tabl 2,00
19 Trimetazidinum dihydruch\?r\dum MR 35mg x 90 tabl o opakowanie 10,00
uwalnianiu
SUMA
PAKIET NR 48
Zamawian | Cena (2l) | Cena(zl) | Wartosé CEEECTRO N:WB e | Ty Lek objety Im"m:::,:ﬁ::‘m "
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostkamiary | 21086 na|jednostho | jednostho | netto=losé | oo | \ativota | wartosé netto+ | e kot protucenta | o | efindowanychiiciumne
P. ry [( ng 8 wym (| e 5
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumng wypetnia wrpehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wykonawea) iR TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 Paracetamol 500 mg x 10 czopkéw 5,00
2 Paracetamol 500 mg x 50 tabl opakowanie 150,00
3 Ibuprofen 0,2g x 60 tabl 100,00
4 Tyzanidyna 6mg x 10 kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu opakowanie 5,00
5 Tolperisoni 50 mg x 30 tabl 3,00
6 Diclofenac 100 mg x 10 czopkéw opakowanie 5,00
7 Allopurinol I00mg x 50 tabl 60,00
8 Allopurinol 300 mg x 100 tabl opakowanie 15,00
9 0.5 mg x 20 tabl 5,00
10 Acidum pipemidicum 200 mg x 20 kaps opakowanie 5,00
1 Acidum i 0,25 g x 100 kaps 15,00
12 Urosept lub réwnowazny x 60 tabl opakowanie 6,00
13 natricum tabl 10 mg x 100 tabl 2,00
14 Cyklosporyna 50 mg / ml 1 mi x 10 amp .iv. opakowanie 3,00
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15 O 4 mg x 10 tabl 5,00
16 Atracurium Besilate 0,05g/5 ml x 5 amp opakowanie 3,00
17 tramadolu (37,5+325) x 100 tabl 30,00
18 Meloxicam 15mg x 60 tabl opakowanie 10,00
19 Cl 10mg x 60 tabl 10,00
20 Protaminum sulfur 1% 0,05ga5 ml opakowanie 10,00
21 100 mg/2 ml . i.v.i.m. x 10 amp 100,00
22 Ketoprofen 100mg x 20 kaps opakowanie 40,00
23 50 mg x 20 kaps 30,00
SUMA
PAKIET NR 49
X " _ Informacja: czy lek jest na
Zamawian _Cena (20) _Cena (20) War:asc' ) wartos€ brutto = "3:’;':1’:2::’3 [Nazurafirmy] ::‘;:‘::::’n iscie lekéw
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary a;ll::: 1"; |edr;:1:tko |edr;:1:tko :e:::a- . edsnc vat % vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne (ke:"::'fv':m lekowym (kolumng 'e::'::":':;ﬁ:ﬁ:‘:”
m-cy netto | brutto ne!(lo ) kwota VAT w:::::;, Wykonawea) MWL’:;";:;) TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 Acidum tannicum substancja (tannina) g 200,00
2 Ammonii bromidum substancja g 500,00
3 substancja g 10,00
4 Bismuthum subgalicum substancja g 200,00
6 70% 500 mi 15,00
7 Kalium bromidum_substancja g 9 500,00
8 Natrium bromatum subst g g 500,00
9 Natrium tetraboricum substancja g g 200,00
10 Oleum Methae 10m! butelka 3,00
SUMA
PAKIET NR 50
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (2} | Cena(zl) | Wartosé ” _ | Nazwahandiowa| o Lek objgty écie lekow
s . . S warto$¢ brutto = | oferowanego v programem
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary a;ll::: 1"; |edr;:1:tko |edr;:1:tko :e:::a- .':;snc vat % vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne (ke:"::'fv':m lekowym (kolumng 'e::'::":':;ﬁ:ﬁ:‘:”
m-cy netto | brutto ne!(lo ) kwota VAT w:::::;, Wykonawea) MWL’:;";:;) TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 Euceryna substancja 1kg 10,00
2 Glicerol 86% ptyn 1kg opakowanie 10,00
3 Glucose substancja a 759 400,00
4 Vaselinum album substancja 1kg opakowanie 15,00
Parafinum liquidum a 100g 300,00
5 Lanolina substancja 500g opakowanie 10,00
SUMA
PAKIET NR 51
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (2l) | Cena(2l) | Wartosé ” _ |Nezwahandiowal o Lek objety Tiécle lekéw
. PR " ailos¢ na | jednostko | jednostko warto$E brutto = | - oferouanego producenuy ProBramem | rofyndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - X cena jedn. vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
mcy | netto | brutto netto LCEERTY e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Xylometazolin 0,1 % 10 ml krople do nosa opakowanie 5,00
2 Xylorhin plyn aerozol 18 ml 300,00
3 Chlorquinaldolum 2mg x 40 tabl do ssania opakowanie 10,00
4 Cholini salicylas 150 mg x 24 tabl do ssania bez cukru 20,00
5 Ambazonum 0,01 g x 10 tab. do ssania opakowanie 10,00
6 Aphtin 10G 70,00
Preparat ziotowy na stan zapalny dzigset o skladzie wyciag z kwiatu
rumianku 11,83 g, kory dgbu 11,83 g, licia szatwii 11,83 g, ziela arniki
7 5919, kiacza pegrzu ggfg. Ziela mity pieprzowej 5,91 g?zwe\a tymianku opakowanie 500
5,919.100ml.
8 Lidocain 10% aerozol 38 g 20,00
9 Dexapolcort 55 ml opakowanie 2,00
10 Pudroderm 140 g zawiesina 2,00
1 Lidocaine 25 mg + prilocaine 25 mg plaster z kremem (2 sztuki) opakowanie 4,00
12 Alantan plus mas¢ 30 g lub ré tuba 80,00
13 Altacet 1% zel tuba 75 g lub rownowazny tuba 60,00
14 Altacet x 6 tab. 30,00
15 Ketoprofenum el a 50g tuba 20,00
16 Alantan plus krem 35 g tuba 60,00
17 Alantan zasypka 0,5 % 100g opakowanie 2,00
18 + Klotrimazol + mas¢ 159 tuba 20,00
19 Collagenasum mono mas¢ 20 g tuba 30,00
20 Denotit 3% krem3g tuba 5,00
21 | Mometasone furoate 1mg/g masc x 159 tuba 8,00
22 Solcoseryl gel 20g tuba 15,00
23 Solcoseryl mas¢ 20g tuba 5,00
24 Tormentiol mas¢ 20 g lub r6 tuba 30,00
25 Argosulfan krem 2% 40 g tuba 60,00
26 Li i 2elA30g tuba 40,00
27 Li inum hydrochloricum zel U 30 g tuba 140,00
28 Clotrimazol krem 1% x 20 g tuba 50,00
29 Clobederm masc 25 g tuba 3,00
30 t krem 1% 159 tuba 20,00
31 | Mase z vit A(800jm/g) x 259 tuba 50,00
32 in + i +neomycin 15 g masé tuba 5,00
33 Phenylbutazone 5% mas¢ 30 g tuba 70,00
34 ¢ Qg;g{\: i- 2eljatowy 8,59 opakowanie 40,00
35 Acidum boricum 3% 200 ml roztwér butelka szklana butelka 30,00
36 Acidum boricum 3% 500 ml roztwor butelka szklana butelka 25,00
37 Plyn plyn 100 g butelka 25,00
38 Sudocrem 60g lub réwnowazny opakowanie 30,00
39 mas¢ 15 g tuba 10,00
40 Mupiracinum mas¢ do nosa 2% 3 g tuba 5,00
41 Heparinum zel 1000jm 35g tuba 35,00
42 Metronidazol 500 mg x 10 tabl vag opakowanie 2,00
43 Clotrimazol 100 mg x 6 tabl vag 10,00
44 Gentamycin/dipropionian betametazonu 159 tuba 10,00
45 Plyn p/wszawicy ptyn 100 g 30,00
SUMA
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zataeznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 52
X Nazwa handi - Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2) rtosé brutto = | e andioWa |y awa firmy ek objety ligcie lekow
ailo&¢ na | jed P wartos¢ brutto oferowanego programem
N Ao N jednostko | jednostko @ . producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
etni i
m-cy netto | brutto kwota VAT ) L) hhonsues) o
(nalezy wypetnié)
1 Sulfacetamidum 10% 0,5 ml x 12 minim opakowanie 25,00
2 Dicortineff - zawiesina krople do oczu i uszu 5 ml 15,00
3 Gentamycin 0,3 % 5 ml krople opakowanie 5,00
4 Neomycin mas¢ 39 0,5 % tuba 5,00
5 Amikacinum 3 mg/ml (5 mi) opakowanie 10,00
6 0,5% 2x 5 ml (krople oczne) 2,00
7 Tropicamidum 1% 2 x 5ml (krople oczne) opakowanie 10,00
8 Cl licol 1% masc 5 g 15,00
9 Chloramfenicol 2% masc 5 g opakowanie 15,00
10 D 0,1% zawiesina 5ml 2,00
1" Oftensin 0,5% 5ml krople opakowanie 2,00
12 Di natricum (1 mg/ml) krople do oczu 5 ml 4,00
13 Alcaine 0,5% krople 15 ml opakowanie 6,00
14 2% 2 x 5ml krople 1,00
15 Sulfacetamidum 10% HEC 2 x 5ml krople opakowanie 5,00
16 sodowy (2 opht 5,00
17 Ciprofoxacin 0,3% krople opht a 5ml opakowanie 10,00
18 Sulfarinol 20 ml krople do nosa 2,00
SUMA
PAKIET NR 53
X " Noswa handis Lok ot Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (2l) | Cena(zl) | Wartosé e fazwa handlowa | = ua firmy ] liscie lekow
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = . CUIETTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | | inia | 'ekowym (kolumng P —
okres wa wa | xcenajedn. \wota VAT e e ;::/::)mi peinis wype ux/yu =
m-cy netto | brutto netto Wykonawea) " Wykonawea) - ”
(nalezy wypetni€)
1 Tramadoli 100 mg /2ml x5 amp a 2ml 50,00
2 Tramadoli hydrochloridum 50 mg / 1ml x 5 amp a 1ml opakowanie 40,00
3 natricum 1g/ 2ml x 5 amp a 2ml 60,00
4 Metamizolum natricum 2.5g/5mlx 5 amp a 5 ml opakowanie 100,00
5 Tramado‘h hydrochloridum 100 mg ret x 10 tabl o zmodyfikowanym opakowanie 2000
6 Baclofen 0,01g x 50 tabl 2,00
7 Baclofen 0,025g x 50 tabl opakowanie 2,00
8 Diclofenac 100 mg x 20 tabl o przedtuz uwaln 20,00
9 Metamizolum natricum 500 mg x 20 tabl opakowanie 50,00
10 Acidum 150 mg x 60 tab dojelitowe opakowanie 10,00
1 Acidum 500 mg x 20 tab. dojelit. 5,00
12 Acidum 75 mg x 60 tab dojelitowe opakowanie 20,00
13 Acidum acetylosalicylicum 300 mg S x 20 tabl opakowanie 5,00
14 Tramadoli 50 mg x 20 tabl 40,00
SUMA
PAKIET NR 54
_ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartosc e B | I Ty Lek objety ligcie lekow
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = . CUIETTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kotumng | | inia | 'ekowym (kolumng P —
okres wa wa | xcenajedn. \wota VAT e e ;::/::)mi peinis wype ux/yu =
m-cy netto | brutto netto Wykonawea) " Wykonawea) - ”
(naley wypetni€)
1 Makrogol 4000 saszetkaa 74 g saszetka 1680,00
PAKIET NR 55
X " Nazwa handi - Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (2f) | Cena(zl) | Wartosé wartosé brutto = B e | e ek objety liscie lekéw
5 L ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilosé Y " I producenta Programem | of,ndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Kres 12 ed vat% vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne (ol inia | 'ekowym (kolumng B )
okres wa wa | xcenajedn. \owota VAT ypeinis o n:l‘:::,ni ypeinia wypelnia Wykonawca
m-cy netto | brutto netto Wykonawea) & Wykonawea) TIIE
(nalezy wypetnié)
1 Glukoza 20% inj 500 ml (butelka plastikowa) butelka 40,00
2 Glukoza 40% inj 500 ml butelka 5,00
3 Glukoza 5% inj 250 ml (worek plastikowy) worek 60,00
4 Glukoza 5% inj 500 ml (worek plastikowy) worek 60,00
5 Natrium Chloratum 0,9% inj 250 ml (worek plastikowy) worek 60,00
6 Natrium Chloratum 0,9% inj 500 ml (worek plastikowy) worek 200,00
Izotoniczny ptyn wieloelektrolitowy bez zawartosci mleczanow z
7 $cig Ca 2,5mmol/l. Zawiera rowniez octany i jabtczany.Objgto$¢ worek 200,00
500m!
H % wi lektrolitd
8 b 8% w roztworze Butelka butelka 100,00
500 ml
, 10% w i roztworze
9 Butelka 500m! butelka 40,00
10 Modyfikowana ptynna Zelatyna 4% a 500m! butelka 100,00
1" Natrium 8,4% 20 mi x 10 fiolek 60,00
12 Magnesii sulfas 20% a 10 ml x 10 amp opakowanie 100,00
13 Kalium chloramin 15% 20 ml x 10 fiolek szklanych 200,00
14 Aqua pro injectione 10 ml x 100 amp opakowanie 80,00
15 Calcium Chloratum 10% x 10 amp a 10ml 150,00
16 Natrium chloratum 0,9% 10 ml x 100 amp opakowanie 500,00
. " .
17 Natrium chloratum 10% x ,100 ampa 19"\\ Zwyraznymi widocznym opakowanie 10,00
oznaczeniem procentowosci substancii znajdujacej sig w ampuice
18 Calcium gluconate 10% x 10 amp 10,00
19 Glucosum 20% /10 ml x 10 amp. opakowanie 10,00
20 Ibuprofen 400mg/100ml x 1 butelka 200,00
21 Glucosum 40%/ 10 ml x 10 amp. opakowanie 10,00

SUMA
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PAKIET NR 56

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zataeznik nr 2 do SIWZ

Lp.

Przedmiot zaméwienia

Jednostka miary

Zamawian
ailos¢ na
okres 12
m-cy

Cena (zl)
jednostko
wa
netto

Cena (zl)
jednostko
wa
brutto

vat %

vat kwota

wartos¢ brutto =
wartos¢ netto +
kwota VAT

Nazwa handiowa
oferowanego
leku (kolumne

wypetnia
Wykonawca)

Nazwa firmy
producenta
(Kolumng wypetnia
Wykonawea)

Lek objety
programenm
Tekowym (kolumng
wypetnia
Wykonawea)

Informacja: czy lek jest na
liécie lek6w
refundowanych(kolumne
wypelnia Wykonawa)
TAK/NIE
(nalezy wypetnié)

Glukoza 5% inj 250ml, butelka plastikowa w ukladzie zamknigtym

przed wtdrnym i z dwoma portami

butelka

1200,00

Glukoza 5% inj 500ml, butelka plastikowa w ukladzie zamknigtym

przed wtdrnym i z dwoma portami

butelka

2000,00

Natrium chloratum 0,9% inj 100ml, butelka plastikowa w ukladzie

przed wtérnym i zdwoma
portami

butelka

8000,00

Natrium chloratum 0,9% inj 250ml, butelka plastikowa w uktadzie

przed wtérnym i zdwoma
portami

butelka

3200,00

Natrium chloratum 0,9% inj 500ml, butelka plastikowa w uktadzie

przed wtérnym i zdwoma
portami.

butelka

5000,00

Plyn wieloelektrolitowy fizjologiczny izotoniczny 500 ml, butelka

w ukladzie przed wtérnym
nadkazeniem), z dwoma portami

butelka

3000,00

Glukoza 5% inj 100 ml butelka plastikowa w uktadzie zamknigtym

przed wtdrnym i z dwoma portami

butelka

600,00

Glukoza 10% inj 500ml butelka plastikowa w ukladzie zamknietym

prze wtdrmym z z dwoma portami

butelka

200,00

PAKIET NR 57

SUMA

Lp.

Przedmiot zaméwienia

Jednostka miary

Zamawian
ailos¢ na
okres 12
m-cy

Cena (zl)
jednostko
wa
netto

Cena (zl)
jednostko
wa
brutto

Wartos¢
netto = ilos¢
xcena jedn.

netto

vat %

vat kwota

wartos¢ brutto =
wartos¢ netto +
kwota VAT

Nazwa handiowa
oferowanego
leku (kolumng

wypetnia
Wykonawea)

Nazwa firmy
producenta
(kolumng wypetnia
Wykonawea)

Lek objgty
programem
lekowym (kolumng
wypeinia
Wykonawea)

Informacja: czy lek jest na
e lekow

ici
refundowanych(kolumng
wypelnia Wykonawca)
TAK/NIE
(nalezy wypetnic)

Dieta wspomagajaca leczenie ran, kompletna pod wzgledem odzywczym
, do leczenia droga przewodu pokarmowego.zrodiem biatka jest kazeina
Zawiera argining ttuszcze MCT.Zrodtem weglowodanéw sa wolno
wehfaniane maltodekstryny.Zwigkszona zawartosc sktadnikow waznych
w procesie leczenia ran( vit A powyzej 80ug/100ml, vit C powyzej
35mg/100 ml, cynk -powyzej 1,5mg/100 ml, vit E powyzej
7,0mg/100ml)Blonnik w ilosci min 1,5g/100ml pod postacia mieszaniny
rozbych rodzajéw blonnika o odpowiednich proporcjach widkien

i

prace jelitKlinicznie
wolna od laktozy, bezglutenowa, Skiad pozwalajacy uzyskac energie z
biatka -20, 48-50%, th 30%.0: §c 280-
315 mOsm/l Opakowanie typu Pack 1000ml

opakowanie

40,00

Dieta normalizujaca glikemig,do stosowania w cukrzycy, uposledzonej
tolerancii glukozy. kompletna pod wzglgdem odzywczym , zawierajaca
blonnik pokarmowy 1,5-2g/100ml do leczenia zywieniowego droga
przewodu pokarmowego. Klinicznie wolna od laktozy,

awartosc kwaséw min
2,99/100ml.Skfad pozwalajacy uzyskac energie z biafka 17-18%,
weglowodanow 37-45% tuszczu 35-45% Osmolarnosé do
300mOsm/l.+/_50.0pakowanie typu Pack 1000ml

120,00

Dieta kompletna, ¥ (1,5 keal/ml), do
leczenia zywieniowego droga przewodu pokarmowego. Glownym
zrodtem biatka powinna by¢ kazeina, serwatka, soja,groch. Klinicznie
wolna od laktozy, bezglutenowa.Zawiera tluszcze MCT, thuszcz rybi.Nie
zawiera bonnika.Dieta wzbogacona w kwasy DHA/EPA. zawartosc
Zelaza min 2,0.Energia z biatka 16-20% Weglowodanow-45-49, tuszczu
0k.35%/+/-5. O: §¢ do 370mOsm/l.+/_50.0y typu Pack
1000m!

opakowanie

20,00

Dieta kompletna, wy yezna (1,5 kealiml), , do
leczenia zywieniowego droga przewodu pokarmowego. Glownym
zrodiem biatka powinna by¢ kazeina, serwatka, soja,groch. Klinicznie
wolna od laktozy, bezglutenowa.Zawiera thuszcze MCT, tiuszcz rybi.Nie
zawiera blonnika.Dieta wzbogacona w kwasy DHA/EPA. zawartosc
Zzelaza min 2,0.Energia z biatka 16-20% weglowodanéw-45-49, tiuszczu
0k.35%/+/-5. O: §¢ do 370mOsm/l.+/_50.0y typu
butelka 500ml

opakowanie

120,00

Dieta kompletna, normokaloryczna , bezresztkowa, do leczenia
Zywieni droga przewodu Glownym zrodiem bialka

powinna by kazeina, serwatka,soja,groch Klinicznie wolna od laktozy,
bezglutenowa.Dieta powinna zawierac tiuszczMCT .Powinna by¢
wzbogacona w kwasy DHA/EPA Energia pozyskiwana z biatka

16% weglowodanow-49%, tiuszczu-35% . Osmolarno$ 255mOsm/l
+/_500pakowanie typu butelka 500ml

opakowanie

100,00

Dieta kompletna, hiperkaloryczna(1,28kcal/ml,wysokbiatkowa z argining ,
bezresztkowa, w postaci napoju , do leczenia zywieniowego droga.
przewodu Zrédtem biatka
53 sewatka kazeina., niska zawartosc thuszczu,zawiera gtéwnie tluszcz
LCT.Zwiekszona zawartosc sktadnikow potrzebnych w procesie leczenia
ran-vit C karotenoidy,vit E oraz Zn.Opakowanie 200 ml

opakowanie

100,00

Dieta doustna beztluszczowa ,hiperkaloryczna (1,5kcal/ml,oparta na

biatu serwatkowym ,niska zawarto$é sodu i fosforanéw , klinicznie wolna
od laktozy , bezglutenowa .osmolamos$¢ 700-750mOsm/l.Smak owocowy
do wyboru zamawiajacego

opakowanie

50,00

Dita zawierajaca duza ilos¢ biatka ,bezglutenowa
Mozna dodawac do potraw i napojéw, nie zmienia smaku i
zapachu.Postac proszek.Puszkao pojemnosci 210g do 250g

opakowanie

30,00

SUMA
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PAKIET NR 58
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) " I | RSt Lek objety liécie lekow
ailo$é na | jednostko | jednostko ilosé warto$é brutto = | oferowanego programen) fund h
5 e 5 0 vl producenta refundowanychikolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - X cena jedn vat% vat kwota wartos¢ netto + leku (kolumne (D lekowym (kolumne. )
mcy | netto | brutto netto LCEERTY e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Roztwér wodny pierwiastkéw $ladowych, a 10ml x 20 amp opakowanie 10,00
2 Roztwor glutaminy do wlewow dozylnych koncentrat 50 ml x 10 fiolek opakowanie 10,00
3 Roztwér glutaminy do wlewow dozylnych koncentrat 100 ml x 10 fiolek opakowanie 10,00
4 Bezwodny sodu 216 mg Ph.Frx 10 amp a 20 ml 20,00
5 Proszek do sporzadzenia r-ru witamin rozp.w wodzie dla dorostych. a 10 opakowanie 2000
mi x 10 fiolek
Roztw6r witamin rozp.w thuszczach dla dorostych x 10 amp . a 10 ml 20,00
Mannitol 20% inj 100 mi x 1 fiolka 200,00
Proszek do roztworu do ¢ i infuzji
8 witaminy rozpuszczalne w roztw wodnych i nie 3,00
vit K(dawka dla dla dorostych) x 10 fiolek
9 Woda do irygaciji sterylna 1000 ml butelka odkrecana) opakowanie 500,00
10 kalium chloraum 15% amputki w systemie beziglowym x 10 amp a 10ml opakowanie 10,00
1 Flumazenil, roztwér do 4 0,5mg/5ml x 5 amp 5,00
12 Ondansertoni hydrochloridum 4 mg/ 2 ml x 5 amp opakowanie 6,00
13 Aqua pro iniectione a 500ml butelka plastikowa z dwoma portami opakowanie 400,00
14 Aqua pro iniectione a 250ml butelka plastikowa z dwoma portami 200,00
15 Natrium chloratum 0,9% x 50 amp a 10ml w systemie beziglowym opakowanie 30,00
Dieta kompletna stosowana w niewydolnosci nerek wysokokaloryczna,
16 niskobiatkowa, niskosodowa.Zawiera tiuszcze LTC w tym olej rybi oraz opakowanie 20,00
MCT.Smak wanilia. Wielkos¢ opakowania 200ml
Dieta wysokokaloryczna, bogatobiafkowa, niska zawartos¢
17 ow,zawarto$¢ 6w: vit C, E,cynk, beta-karotenu i 48,00
selenu. Dieta polecana w onkologii. Opakowanie a 200ml
Dieta kompletna, (min 1,6kcal/ml,
18 min 9g/100ml, niski indeks glikemiczny Osmolarnos¢ max 300mOsm/I opakowanie 48,00
.Do podania droga doustna. Wielkos¢ opakowania 200ml.Smak owocowy P !
lub waniliowy do wyboru zamawiajacego
Dieta kompletna , wysokoenergetyczna (min 2kcal/ml,zawartos¢ biatka
min 9g/100ml, Osmolarno$¢ max 550mOsm/ImOsm/l .Do podania drogg
9 doustng.Dieta bezglutenowa Wielkos¢ opakowania 200ml.Smak opakowanie 20000
'owocowy lub waniliowy do wyboru zamawiajacego
dieta i w
aminokwasy rozgatezione ,niskosodowa .Nie zawiera glutenu klinicznie
2 wolna od laktozy.Do podania doustnego dla chorych z problemami opakowanie 4800
warobowymi Opakowanie 200ml
\Worek trzykomorowy bez elekirolitow o objetosci 986 ml do zywienia
i i roztwor ami ow z
2 tauryna, glukoze z cynkiem, tuszcze LCT, MCT, oliwe z oliwek, kwasy opakowanie 8,00
omega-3, 0 zawartoéci azotu 8 g, energia niebiatkowa 900
keal, osmolarnos¢ 1300 mosmol/l.
Worek trzykomorowy bez elektrolitow o objetosci 1477 ml do zywienia
i roztwor ami ow z
22 tauryna, glukozg z cynkiem, tiuszcze LCT, MCT, oliwe z oliwek, kwasy opakowanie 24,00
tuszczowe omega-3, 0 zawartosci azotu 12 g, energia niebiatkowa 1300
keal, osmolarnos¢ 1500 mosmol/l.
Trojkomorowy worek do wklucia centralnego o poj max 500ml,
jacy min 4gN. ji 4 rodzajow emulsji
B |uuszczowej w tym olej rybi2.8g ole] scjowy MCT.olej 2 olweklektroly, |~ PeHOWaMe | 2400
0 §¢ 1500mOsm/l
SUMA
PAKIET NR 59
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () | Wartos¢ ” o || o Lek objety licie lekéw
ailo$é na | jednostko | jednostko §¢ warto$é brutto = | oferowanego programen) fund h
5 e 5 0 vl producenta refundowanychikolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - vat % vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne (Kolumng wypetnia [ 'ekoWYM (kolumne | by o nawea)
mey | netto | brutto S (R e L
(nalezy wypetnié)
1 vit B1 100mg/2ml iv amputka 200,00
PAKIET NR 60
Informacja: czy lek jest na
i Nazwa handiowa Lek objety p
ie:lr:::":: _fdena (@) | Cena (2)) WaoSE brutto = | aterowanege | oW frmy aropamem lekéw.
. PR . jednostko | jednostko oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 0 0 vat% vat kwota warto$¢ netto + Teku (kolumng | e ypetnia | lEkoWYm (kolumng | b konawea)
mey | o | bt VAT | e | o ||
(naley wypetni€)
1 Praziquantel 150 mg x 6 tabl 5,00
2 Praziquantel 600mg x 6 tabl opakowanie 8,00
3 3 mg x 20 tabl 10,00
SUMA
PAKIET NR 61
Informacja: czy lek jest na
i Nazwa handiowa Lek objety P
ie:lr:::":: _fdena (@) | Cena (2)) WaroSE brutto = | aterowanege | oW frmy aropamen lekow.
. PR . jednostko | jednostko oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 0 0 vat% vat kwota warto$¢ netto + Teku (kolumng | e ypetnia | lEkOWYm (kolumng | b konawea)
mey | o | bt VAT | e | o ||
(nalezy wypetni€)
1 Glucantime 1,5 g/5 ml x 10 amp 10,00
PAKIET NR 62
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (@) | Cena (2) Sébrutio= | TrendOW e firmy | Lekobley licie lekéw
ailo&¢ na | jed P & warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N jednostko | jednostko ilosé @ . producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 - - X cena jedn vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng (D lekowym (kolumng oo i konawea)
mcy | netto | brutto netto LCEERTY e Wykonawea) e TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Sodium stibogluconatum 20mg/ml a 100ml opaktowanie 20,00




Nr sprawy: 9/UCMMIT/PN/2020 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY Zataeznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 63
X Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () wartodé brutto = |2 hendiowal o va firmy Lek objety lidcie lekéw
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilosé o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypeinia Wykonawea)
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Artemeter+ Lumefantryna 20/120mg x 24 tabl opakowanie 10,00
2 Artesunat 60mg iv fiolka 60,00
SUMA
PAKIET NR 64
Zamawian | Cena (2l) | Cena (zl) Nazwa handlowa Lek objety — Til.Ekim "
amanian| B Warto$¢ brutto = | sferowanego | N2 firmy programem o
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne _ | lekowym (kolumne )
okres 12 wa wa kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) Wikenawea) Wykonawea) TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 Primaquine Phosphate 7,5mg x 140 kaps 2,00
PAKIET NR 65
X Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) ” o || o Lek objety licie lek6w
ilo¢ na i P warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) R Wykonawea) TR
(nalezy wypetnié)
1 Sulfadiazyn 500mg x 100 tabl opakowanie 4,00
2 Paromycin 250mg x 16 kaps 5,00
3 Pyrimethaminum 25mg x 30 tabl opakowanie 5,00
SUMA
PAKIET NR 66
X " Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é s o || o Lek objety liécie lekéw
ez . N = il0&é warto$é brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
l kwota VAT wypetnia wypetnia
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) o TiAK/NIEmm
nalezy wypel
1 TauroLock Hep 100 a 3 ml fiolka 50,00
PAKIET NR 67
Zamawian | Cena (2l) | Cena (zl) Nazwa handlowa Lek objety e
pawar | Warto$6 brutto = | oferowanego. | 2@ firmy programen liscie lekéw
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto o Wykonawea) i) Wykonawea) I
(naley wypetni€)
1 Rifampicin 300 mg x 100 kapsutek 2,00
2 Colistin 1000.000j.m inj x 20 fiolek opakowanie 40,00
3 Tetracycline 250 mg x 16 tabl 2,00
4 Doxycycline hydrochloride 20mg/ml a 5ml x 10 amputek opakowanie 10,00
5 Cl i 500 mg fiolka 400,00
6 Ampicylina 2g fiolka opakowanie 1200,00
7 Ampicyllin + sulbactam 1g + 0,5 g fiolka 150,00
8 Claritromycinum 500 mg x 14 tabl opakowanie 50,00
9 Cl i mg 250mg x 14 tabl 10,00
10 Cefuroxim 750mg fiolka opakowanie 200,00
1 Doxycycline 100mg x 10 kapsutek 20,00
12 inum 32g/55ml opakowanie 5,00
13 Ce 1500 mg fiolka 100,00
SUMA
PAKIET NR 68
P——
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é ” Nazwa handiowa | Lek objety me‘l'e‘:;w‘“" na
. . . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne _ | lekowym (kolumne )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 Ceftriaxon 1g x 1 fiolka 1500,00
2 Ceftriaxon 2,09 x1 fiolka opakowanie 2200,00
SUMA
PAKIET NR 69
X Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) ” o || o Lek objety lidcie lekéw
P . . warto$¢ brutto = oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) R Wykonawea) TR
(nalezy wypetnié)
1 Amikacinum gotowy roztwér do infuzji10 mg/ml a 100m! butelka 300,00
2 Amikacinum gotowy roztwér do infuzji2,50mg/ml a 100ml butelka 100,00
3 Amikacinum_gotowy roztwér do infuzji 0,5 mg/ml a 100 ml butelka 100,00
4 Tobramycin 3mg/ml butelka a 120m! butelka 60,00
SUMA
PAKIET NR 70
Informacja: czy lek
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2l) ” | I Lek objety e i:i:.,,‘m ”
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego DL programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa = (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
| e | e oo VAT | e | o | e, | e
& (nalezy wypelnié)
1 Paracetamol roztwor do infuzji 0,01 g/l ml (100 ml) x 1 fiolka fiolka 3 500,00
2 Paracetamol roztwér do infuzji 0,01 g/l ml (50 ml)x 1 fiolka fiolka 400,00
3 Furosemid 20mg/2ml x 50 amp 200,00
4 Propofolum 1% 10 mg/tml emulsja MCT/LCT iv x 5 amp a 20ml opakowanie 240,00
SUMA
PAKIETNR 71
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartos¢ o~ o | e )
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilo$¢ warlos’r: brutto = | oferowanego producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wrpeinla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) L) Wykonawea) T
(nalezy wypetni€)
1 Linezolid x 1 butelkal worek 700,00
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PAKIET NR 72
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () wartodé brutto = |2 hendiowal o va firmy Lek objety lidcie lekéw
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilosé o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
l kwota VAT wypetnia wypetnia
m-cy netto brutto netto Wykonawa) ) Wykonawca) o TiAK/NIEmm
nalezy wypel
1 Dalbavancyna 500mg x 1 fiolka opakowanie 15,00
PAKIET NR 73
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartos¢ o~ o | e )
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilo$é warlos’r: brutto = | oferowanego producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wrpeinla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 Clindamycin 300mg x 16 tabl 20,00
2 Clindamycin ivim 150 mg/ml x 5 fiolek a 4 ml opakowaanie 200,00
3 Vancomycin 1g(wymagana posta¢ do podania dozylnego i doustnego) opakowaanie 750,00
x 1 fiolka
4 Cli 600 mg x 12 tabl 25,00
SUMA
PAKIET NR 74
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (2l) | Cena (2!) o~ WEBlEEs| | e Lekobiety [ g 1:1:.,,‘“ "
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wykonawca) ) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 iv.+ i 500 mg i.v x 1 fiolka 1000,00
2 Cefotaxim 1g x 1 fiolka opakowanie 500,00
3 Cefepimi di 19 i.v x 1fiolka 100,00
SUMA
PAKIET NR 75
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2l) ” | I Lek objety " nm:l.:&;wm ”
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wrpeinla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 200 mg x 28tabl 100,00
2 Gentamycin 40 mg/ml a 2m! x 10 amputek opakowanie 20,00
3 100 mg x 24 tabl 3,00
4 Lincomycin hydrochloride 600 mg x 1 fiolka opakowanie 50,00
SUMA
PAKIET NR 76
X Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) ” o || o Lek objety licie lekéw
ilo¢ na i P warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawca)
5 netto brutto Wykonawca) TAK/NIE
y Wienaus) Wienawes) (nalezy wypetnié)
1 Amoxicillinum + acidum clavulanicum 500 mg + 125 mg x 14 tabl opakowanie 10,00
2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 875 mg +125 mg x 14 tabl opakowanie 50,00
3 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 1,2 g x 1 fiolka opakowanie 2000,00
4 1000 mg.x 20 tabl 20,00
5 Amoxicillinum 500 mg x 20 tabl rozpuszczalnych opakowanie 15,00
SUMA
PAKIETNR 77
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) wartodé brutto = |2 hendiowal s va firmy Lek objety lidcie lek6w
Fraverega | p = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto kwota VAT ) sl hhonsues) - 11"/ NIEMIC)
nalezy wypel
1 Amfoterycyna B 50 mg postac liposomalna x 1 fiolka opakowanie 20,00
PAKIET NR 78
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Wartos¢ o~ o | UETT
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilo$¢ warlos’r: Drutto = | oferowanego producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne _ | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawca) Wykonawca) ) - T.AI(/NIEI "
nalezy wypetnic)
1 Tygecyklina 50mg x 10 fiolek 6,00
PAKIETNR 79
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) rtosé brutto = | handlowa e frmy Lek objety lidcie lek6w
ilo¢ na i P wartos¢ brutto = | - oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa e (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
mcy | netto | brutto SeciaV Al oy Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Meropenemum 1g iv x 10 fiolek opakowanie 100,00
2 | 500 mg iv x 10 fiolek 80,00
[suma
PAKIET NR 80
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2l) ” | IS Lek objety " nm:l.:&;wm ”
. . . warto$¢ brutto = | oferowanego o programem
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wrpehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 1,5 min j.m. x 16 tabl 2,00
2 Spiramycinum 3 min j.m x 10 tabl opakowanie 4,00
3 T inum 400 mg x fiolka + 1 amp .rozp. 30,00

SUMA
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PAKIET NR 81
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () wartodé brutto = |2 hendiowal o va firmy Lek objety lidcie lekéw
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko iloge o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
' kwota VAT wypelnia wypelnia
m-cy netto brutto netto wota Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Sulfamethoxazolum + trimethoprimum 480 mg x 20 tabl opakowanie 20,00
2 + tri i 480mg / 5ml x 10 amp 60,00
3 Sulfamethoxazolum + trimethoprimum 960 mg x 10 tabl opakowanie 20,00
4 Furagin 0,05g x 30 tabl 100,00
5 Norfloxacinum 400 mg x 20 tabl opakowanie 10,00
6 d in 250 mg x 6 tabl 10,00
7 Azithromycin 500 mg x 3 tabl opakowanie 30,00
SUMA
PAKIET NR 82
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (z}) wartodé brutto = |2 hendiowal o, va firmy Lek objety licie lek6w
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto o Wykonawca) R Wykonawea) TR
(nalezy wypetnié)
1 Nystatinum 500 000 j.m. tabl x 16 tabl dojelitowych opakowanie 20,00
2 Nystatyna pro suspensione 100000 j.m/ml. 5,89 (28ml) x 1 butelka opakowanie 100,00
3 Ci 250 mg x 10 tabl 30,00
4 Ciprofloxacinum 500 mg x 10 tabl opakowanie 60,00
5 Ce 250 mg x 10 tabl 10,00
6 Oseltamivir 75 mg x 10 tabl opakowanie 40,00
7 F Amin jm x 30 tabl 5,00
8 Fosfomycyna 3g x 1 saszetka opakowanie 30,00
9 in 500mg x 10 tabl 20,00
10 Cefuroximum 500 mg x 10 tabl opakowanie 20,00
SUMA
PAKIET NR 83
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) wartoéé brutto = | | IR et Lek oblety liécie lekow
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
mcy | netto | brutto SeciaV Al oy Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Fluconazolum 100 mg x 28 tabl opakowanie 30,00
2 F 50 mg x 14 tabl 20,00
3 Metoclopramide hydrochloride 10 mg x 50 tabl opakowanie 5,00
4 Aciclovir 400 mg x 30 tabl 15,00
5 Aciclovir 800 mg x 30 tabl opakowanie 15,00
6 i 10 mg2/ml x 5 amp 70,00
7 Vorikonazol 200mg x 30 tabl opakowanie 10,00
8 100 mg x 28 kaps 5,00
SUMA
PAKIET NR 84
2 cora e | Gora o Noswa handi T y lek jest na
‘amawian | Cena ena o o |Nezwahandiowal . wa firmy. . lekéw
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko wartos’r: EITED CUIETTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary okres 12 0 0 Xcena jedn vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | (1 etnia | 1EkOWYM (kolumng | U konawea)
m-cy netto brutto netto ReciaVAl w:::::’:;) L) wvwky:::":a) I
(naley wypetni€)
1 0,4/20ml x 1 butelka butelka 20,00
2 Albendazole 400 mg x 1 tabl do rozgryz i zucia opakowanie 400,00
3 100 mg.x 6 tabl 60,00
4 Metronidazol 250 mg x 20 tabl opakowanie 100,00
5 Pyrantelum 250 mg. X 3 tabl 10,00
6 Tinidazole 500 mg x 4 tabl opakowanie 20,00
7 quanil 250mg + 100mg x 12 tabl 6,00
SUMA
PAKIET NR 85
2 cora e | Gora o Noswa handi Lekobigy |!mormaciz: a2y lekjestna
‘amawian | Cena ena o o |Nezwahandiowal . wa firmy. . lekéw
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko wartos’r: EITED CUIEITTTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary Kres 12 ied vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | | inia | 1ekowym (kolumng P —
okres wa wa | xcenajedn. \owota VAT e lumn wypetnia peinis wypeinia Wyk
m-cy netto brutto netto Wykonawea) Wrkenawe) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetni€)
1 Ceftazidit 1,0givx 1 fiolka 200,00
2 Ceftazidimum 2,0 g iv x 1 fiolka opakowanie 200,00
SUMA
PAKIET NR 86
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) wartoéé brutto = | | IR et Lek objety liécie lekow
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
mcy | netto | brutto SeciaV Al oy Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Ciprofloxacinum 100 mg /50 m! butelka 200,00
2 Ci 200 mg /100 ml butelka 1000,00
3 Ciprofloxacinum 400 mg /200m!_ml butelka 1200,00
4 F 2mg/ml x 100 mliv butelka 400,00
5 Lewofloksacyna 5mg/1ml roztw.do infuzji 100ml butelka 500,00
SUMA
PAKIET NR 87
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) wartoéé brutto = | | IR et Lek oblety liécie lekow
5 L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
mcy | netto | brutto SeciaV Al oy Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Aciclovirum 250mg iv x 5 fiolek opakowanie 60,00
PAKIET NR 88
z Cena(z) | Cena(d) | Wartos Nazwa handl Lekobjety Joc oy lestna
amawian | Cena ena lartos¢ " o |Nezwahandiowal . wa firmy. -ek obj liécie lekow
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = i wartos’r: EITED CUIETTD producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. . (kolumng wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto netto ReciaVAl Wkenawea) Rricsene) Wykomawea) LA
& (nalezy wypelnié)
1 Cl i 1gx 1 fiolka 400,00




Nr sprawy: 9/UCMMIT/PN/2020
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Zataeznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 89
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2}) ” o || o Lek objety lidcie lekéw
ilo¢ na i P & warto$¢ brutto = | oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko ilos¢ o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
o | brutt o kwota VAT wypelnia ] wypehia TAK/NIE
m- netto rutto netto
y Wienaus) Wienawes) (nalezy wypetnié)
1 Morphini sulfasp 10 mg / Iml a 1ml x 10 amp opakowanie 40,00
2 Morphini sulfas 20 mg /Iml a 1ml x 10 amp 20,00
3 Fentanyl amp 50 meg / ml a 2ml x 50 amp opakowanie 60,00
4 Pethidini i 50mg/ Iml a 2ml x 10 amp 30,00
SUMA
PAKIET NR 90
Informacja: czy lek jest na
i Nazwa handiowa Lek objety P
ngg\fvlan _Cena (2h _Cena (2h WartoSE brutto = | sterowenee Nazwa firmy arosmanem lekéw
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumne )
okres 12 wa wa X cena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wrpeinla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto netto Wykonawca) L) Wykonawea) T
(nalezy wypetni€)
1 Diazepam 10 mg /2ml x 50 amp 2,00
2 Medazepamum 10 mg x 20 tabl opakowanie 2,00
3 15 mg x 100 tabl 1,00
4 Midazolamum 7,6 mg x 10 tabl opakowanie 5,00
5 5 mg x 20 tabl 3,00
6 Phenobarbitalum 0,1g x 10 tabl opakowanie 5,00
7 Zopiclonum 7,5 mg x 20 tabl 80,00
8 Alprazolam 0,25 mg x30 tabl opakowanie 4,00
9 Alprazolam 0,50 mg x 30 tabl 2,00
10 Alprazolam 1 mg x 30 tabl opakowanie 2,00
1 Diazepam 2 mg x 20 tabl 10,00
12 Diazepam 5 mg x 20 tabl opakowanie 20,00
13 Clorazepate dij ium 5 mg x 30 tabl 2,00
SUMA
PAKIET NR 91
_ Informacja: czy lek jest na
ngg\fvian _Cena (2h _Cena (2h CEEECTRO N::'WB M oy Lek objety e
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko . erowanego producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa = (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
| e | e oo VAT | e | o | e, | e
& (nalezy wypelnié)
1 5mg/5mlx 10 amp 20,00
2 Midazolamum 50 mg /10 ml x 1 amp amp 1000,00
SUMA
PAKIET NR 92
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () rtosé brutto = | handlowa e frmy Lek oblety lidcie lekéw
il na i P wartos¢ brutto oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT isar e (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-c netto brutto Wykonawea) TAK/NIE
y Wienaus) Wienawes) (nalezy wypetnié)
1 Fentanyl 100 ug / h x 5 plastrow opakowanie 2,00
2 Fentanyl 25 ug / h x 5 plastrow 30,00
3 Fentanyl 50 ug/h x 5 plastréw opakowanie 20,00
SUMA
PAKIET NR 93
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () rtosé brutto = | handlowa e frmy Lek objety lidcie lekéw
ilo¢ na i P wartos¢ brutto oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa Kwota VAT e (kolumne wypetnia e wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawca) R Wykonawea) TR
(nalezy wypetnié)
1 Clonazepam 0,5 mg x 30 tabl opakowanie 5,00
2 Cl 2mg x 30 tabl 5,00
3 Clonazepam 10 mg/2 ml x 10 amp a 2ml opakowanie 2,00
4 Estazolan 2 mg x 20 tabl 60,00
5 Lorazepam 1 mg x 25 tabl opakowanie 5,00
6 Lorazepam 2,5 mg x 25 tabl 5,00
7 Oxazepam 10mg x 20 tabl opakowanie 5,00
8 ‘Temazepam 10 mg x 20 tabl 5,00
SUMA
PAKIET NR 94
X _ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena 2) | Cena () e [P gy, || e i e
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko . erowanego producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne _ | lekowym (kolumne )
okres 12 wa wa xcena jedn. kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-c) netto | brutto netto Rricsene) WL
Y Wykonawea) Wykonawca) (naleiy wypetnic)
Koncentrat do przygotowania roztworu doustnego przed badaniami
1 i na bazie soli, 0 siarczan zestaw 200,00
sodu,siarczan magnezu,siarczan potasu)
PAKIET NR 95
X _ Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena al) | Cena (2) e "‘;’f‘"a hanclows)| B Narwafiremy! Lek obigty liécie lekéw
N P N ailos¢ na | jednostko | jednostko . erowanego producenta programem refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. = (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto netto ReciaVAl Wkenawea) Rricsene) Wykomawea) WL
& (nalezy wypelnié)
1 Buprenorphinum plastry transdermalne 35ug/h(20mg) x 5 plastrow opakowanie 5,00
2 plastry 5ug/h(30mg) x 5 plastrow opakowanie 5,00
SUMA
PAKIET NR 96
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena () ” I | s evet Lek oblety lidcie lekéw
P . . wartos¢ brutto oferowanego programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT o (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto Wota oy Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Acidum pamindronicum 90 proszek + rozpuszczalnik opakowanie 3,00
2 Acidum licum 60 proszek + 4,00

SUMA
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PAKIET NR 97
Informacja: czy lek jest na
Cena (zl) | Cena () i I | RSt Lek objety lidcle lekéw
Zamawian | jednostko | jednostko ilogé warto$é brufto = |- oferowanego roducenta Programem | ofndowanych(kolumng
L.p. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary P 5 vat% vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne s lekowym (kolumng )
ailosé wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
. o nl kwota VAT wypetnia Wykonawea) wypetnia TAK/NIE
netto rutto netto
Wienaus) Wienawes) (nalezy wypetnié)
4 Worek dwukomorowy 1000mi(aminokwasy+ glukoza). Minimum 5,7g/l worek 50,00
azotu,Do stosowania droga zyt obwodowych. !
Worek dwukomorowy (aminokwasy+ glukoza). 1500ml min 10 g/l
2 azotu,Do ia droga zyt §¢ 2100 worek 20,00
mOsm/|
T zestaw do Zywienia
sktadajacy sie z amir 6w, glukozy i tuszczu(: jacy emulsje
3 MCT/LCT(50: elektrolity i cynk.Zawartosc azotu worek 20,00
40g=5,7g/LEnergia catkowita 955kcal do stosowania droga zyt
obwodowych.Objetosc worka 1000-1250ml
T zestaw do Zywienia
jacy sie z ami ow , glukozy, jacy emulsje
4 tluszczowe 50g MCT/LCT(50:50), elektrolity i cynk. Objetosc 1000ml- worek 50,00
1250ml.Zawartosc azotu minimum 10g.Energia cakowita 1475kcal+/_10
do stosowania droga 2yt centralnych.
T worek j i 10g azotu,emulsje
tluszczowe MCTILCT i tréjglicerydy kwasow Q3 oraz glukozg z
5 fosforanami elektrolitami i cynkiem do stosowania droga zyt worek 30,00
centralnych.Energia catkowita 1475 kcal+/_10 Objetosc worka1000-
1250ml
T worek j i (59 azotu).emulsje
MCTILCT i trojglicerydy kwaséw Q3 2,5g oraz glukoze z
& fosforenamielektoltami  cynkiem o stosowania droga 2 vorek 4000
centralnych.Energia catkowita 740kcal.Objetos¢ 625ml+/_50ml
T worek j i (5,79 azotu),emulsje
tuszczowe MCT/LCT i trojglicerydy kwaséw Q3 5,000 oraz glukoze z
7 " . h N worek 20,00
fosforanami,elektrolitami i cynkiem do stosowania droga zyt
centrainych.Energia catkowita 955kcal.Objetos¢ 1250+/_50ml
SUMA
PAKIET NR 98
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) " I | IRt Lek oblety liécie lekow
ailos¢ na | jednostko | jednostko Warto$é brutto = |- oferowanego roducenta Programem | ofndowanych(kolumng
L.p. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne s lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa Kwota VAT e (kolumne wypetnia S wypetnia Wykonawca)
5 netto brutto Wykonawca) TAK/NIE
y Wienaus) Wienawes) (nalezy wypetnié)
1 Deksmedetomidyna 0,1mg/ml x 10ml x 4 fiolki opakowanie 15,00
2 L 2,5mg/ml x 1 fiolka a 5 ml 10,00
SUMA
PAKIET NR 99
Informacja: czy lek jest
Zamawian | Cena (2l) | Cena (2!) o~ WD | e Lekobiety [ g (&:wm "
ailosé na | jednostko | jednostko wartoSé brutto = |  oferowanego e PrOBTaMeM | oty dowanych{kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng & _ | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
e netto brutto Wykonawea) TAK/NIE
Y Wykonaweca) Wykonawca) (naleiy wypelnic)
1 0,5 % 100 ml butelka z dwoma portami butelka 1500,00
2 Ciprofloxacinum 100 mg / 10 ml x 10 amp opakowanie 20,00
SUMA
PAKIET NR 100
y ek
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2l) ” | I Lek objety liscie |e|«:.,,‘m ”
ailosé na | jednostko | jednostko wartoSé brutto = |  oferowanego e PrOBTaMeM | oty dowanych{kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary . vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng & | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa X cena jedn. = (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto | brutto netto ReciaVAl Wkenawea) Rricsene) Wykomawea) LA
" (nalezy wypetnié)
1 natricum + 2,25 g 10 fiolek 50,00
2 Piperacillinum natricum + tazobactamum natricum 4,5 g x 1 fiolka opakowanie 1800,00
SUMA
PAKIET NR 101
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena (2f) " I | st Lek objety liécie lekow
ailos¢ na | jednostko | jednostko Warto$é bruto = |- oferowanego roducenta Programem | ofndowanych(kolumng
L.p. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vatkwota | warto$¢ netto+ | leku (kolumne s lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa . (kolumne wypetnia o wypeinia Wykonawea)
mcy | netto | brutto SeciaV Al oy Wykonawea) Wykomawea) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Entecavir tabl 0,5mg opk 400
PAKIET NR 102
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena (zl) | Cena(zl) | Warto$é wartodé brutio = Ll g Lek objety liécie lekéw
. L 5 ailos¢ na | jednostko | jednostko | netto = ilosé o e I producenta Programem | ofndowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary " vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa x cena jedn. (kolumne wypetnia " wypeinia Wykonawea)
' kwota VAT wypelnia wypelnia
m-cy netto brutto netto wota Wykonawa) ) Wykonawca) TAK/NIE
(nalezy wypetnié)
1 Sofosbuwir 400ma-+welpataswir 100ma opk 9
Rybaviryna(tylko taka ktora jest refundowana przez NFZ w terapii
2 bezinterferonowej leczenia WZW, ktéra znajduje sig na liscie lekow opk 10

refundowanych.Obwieszczenie MZ z 2019 w sprawie wykazu tych lekow

SUMA




Zataeznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy: 9/UCMMIT/PN/2020 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET NR 103
y lek jest na
i Nazwa handiowa Lek objety Hepis
:e:lr:::v':: _gjena (@) | Cena (2)) WaroSE brutto = | aterowanege | oW frmy aropamen licie lekow
. PR . jednostko | jednostko iz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne | lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) Wikenawea) Wykonawea) TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 ir100mg 40mg opk 30
PAKIET NR 104
Informacja: czy lek jest na
i Nazwa handiowa Lek objety p
ngg\fvlan _Cena (2h _Cena (2h WartoSE brutto = | sterowenee Nazwa firmy arosmaem lekéw
. PR . ailos¢ na | jednostko | jednostko oz producenta refundowanych(kolumng
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat% vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumne _ | lekowym (kolumne )
okres 12 wa wa kwota VAT wypeinia (kolumne wypetnia wypehnla wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) Wikenawea) Wykonawea) TAK/NIE
(naley wypetni€)
1 Interferon alfa 2a amp-strzyk (135 lub 180mcg) meg 34560
PAKIET NR 105
Informacja: czy lek jest na
Zamawian | Cena () | Cena (zf) ” o || o Lek oblety lidcie lekéw
aman ! | warto$¢ brutto = | oferowanego i/ programem
N Ao N ailos¢ na | jednostko | jednostko o i producenta refundowanych(kolumne
Lp. Przedmiot zaméwienia Jednostka miary vat % vat kwota warto$¢ netto + leku (kolumng lekowym (kolumng )
okres 12 wa wa kwota VAT isar e (kolumne wypetnia o wypetnia Wykonawca)
m-cy netto brutto Wykonawea) R Wykonawea) TR
(nalezy wypetnié)
1 Dizoproksyl tenofowiru x 30 tabl opakowanie 20

(data i czytelny podpis
wykonawcy/petnomocnika)



