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Nr sprawy  EZP-252-6/2023

Część nr 20

Lp.
NAZWA MIĘDZYNARODOWA 

LEKU
NAZWA HANDLOWA POSTAĆ/DAWKA J.M.

Ilość 

zamaw.

Cena jedn. 

Netto

Cena jedn. 

Brutto

Wartość 

netto

VAT 

%

Kwota 

podatku 

VAT

Wartość 

brutto

1 ACETYLOSALICYLIC ACID
ACARD 150 MG TABL.DOJELIT. 0,15 G 

60 TABL.
150 MG X 60 TABL. DOJELIT. op. 100 12,82 13,85 1 282,00 8% 102,56 1 384,56

2 ACETYLOSALICYLIC ACID
ACARD TABLETKI DOJELITOWE 

0,075 G * 60 TABL.
75 MG X 60 TABL. DOJELIT. op. 1 200 6,39 6,90 7 668,00 8% 613,44 8 281,44

3 ACETYLOSALICYLIC ACID
POLOPIRYNA MAX TABL.DOJELIT. 

500 MG 20 TABL.(BLISTER)

 500MG X 20 TABL. 

DOJELITOWE
op. 120 14,58 15,75 1 749,60 8% 139,97 1 889,57

4 ACETYLOSALICYLIC ACID
POLOPIRYNA S TABL. 0,3 G * 20 

TABL.
 300 MG X 20 TABL. op. 500 8,41 9,08 4 205,00 8% 336,40 4 541,40

5 AMIKACINUM

BIODACYNA OPHTHALMICUM 0,3% 

KROP.DO OCZU ROZTWÓR 3 MG/ML 

5 ML

 KROPLE DO OCZU 0,3% 

3MG/1ML FIOLKA 5ML
op. 60 20,14 21,75 1 208,40 8% 96,67 1 305,07

6
AMILORID, 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

TIALORID TABL. 5MG+0,05G 50 

TABL. (POJ.PLAST.)
 (50MG + 5MG) X 50 TABL. op. 30 6,30 6,80 189,00 8% 15,12 204,12

7
AMILORID, 

HYDROCHLOROTHIAZIDE

TIALORID MITE TABL. 2,5MG+0,025G 

50 TABL.
 (25MG + 2,5MG) X 50 TABL. op. 30 5,78 6,24 173,40 8% 13,87 187,27

8 AMIODARON
OPACORDEN TABL. POWLEKANE 0,2 

G 60 TABL.(BLISTRY)
0,2G X 30TABL OP 10 17,72 19,14 177,20 8% 14,18 191,38

9
ASCORBIC ACID, RUTOSIDE, 

SALICYLAMIDE

SCORBOLAMID TABL.DRAŻOW. - 20 

DRAŻ.

 (100MG + 5MG + 300MG) X 20 

TABL. DRAŻ.
op. 4 000 10,66 11,51 42 640,00 8% 3 411,20 46 051,20

10 BACLOFEN
BACLOFEN POLPHARMA TABL. 0,01 

G 50 TABL.
 10 MG X 50 TABL. op. 100 12,11 13,08 1 211,00 8% 96,88 1 307,88

11 BACLOFEN
BACLOFEN POLPHARMA TABL. 0,025 

G 50 TABL.
 25 MG X 50 TABL. op. 100 14,94 16,14 1 494,00 8% 119,52 1 613,52

12
BETAHISTINI 

DIHYDROCHLORIDUM

POLVERTIC TABL. 0,016 G 60 TABL.(6 

BLIST.PO 10 SZT.)
 16 MG X 60 TABL. op. 30 20,16 21,77 604,80 8% 48,38 653,18

13
BETAHISTINI 

DIHYDROCHLORIDUM

POLVERTIC TABL. 0,024 G 60 TABL. 

(4 BLIST. PO 15
 24 MG X 60 TABL. op. 100 51,31 55,41 5 131,00 8% 410,48 5 541,48

14
BETAHISTINI 

DIHYDROCHLORIDUM

POLVERTIC TABL. 8 MG 100 TABL.(10 

BLIST.PO 10SZT.)
 8 MG X 100 TABL. op. 30 18,57 20,06 557,10 8% 44,57 601,67

15 BRYNZOLAMID
OPTILAMID KROP.DO OCZU, ZAW. 10 

MG/ML 1 BUT.A 5ML
KROPLE 1% 5 ML OP 20 22,05 23,81 441,00 8% 35,28 476,28

16 BROMEK IPRATROPIUM
ATRODIL AER. INHAL., ROZTWÓR 20 

MCG/DAW. 10 ML (200 DAW.)

AEROZOL 20 MCG/DAWKĘ X 

200 DAWEK
FL 150 13,71 14,81 2 056,50 8% 164,52 2 221,02

17 CEFOTAXIMUM

BIOTAKSYM  

PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 

1 G 1 FIOL.

S. SUBST. DO INJ. 1 G           op. 1 000 6,53 7,05 6 530,00 8% 522,40 7 052,40

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY  POTRZEBY NA 12 MIESIĘCY  



18 CEFTAZIDIMUM

BIOTUM 

PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 

1 G 1 FIOL.

S. SUBST. DO INJ. 1 G op. 100 10,71 11,57 1 071,00 8% 85,68 1 156,68

19 CEFTRIAXONUM BIOTRAKSON 1 G 1 FIOL. S. SUBST . DO INJ. 1 G op. 500 7,56 8,16 3 780,00 8% 302,40 4 082,40

20 CEFUROXIMUM

BIOFUROKSYM 

PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 

1,5 G 1 FIOL.

S. SUBST. DO INJ. 1,5 G op. 4 000 7,64 8,25 30 560,00 8% 2 444,80 33 004,80

21 CEFUROXIMUM

BIOFUROKSYM 

PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 

0,75 G 1 FIOL.

S.SUBST. DO INJ. 750 MG op. 400 4,85 5,24 1 940,00 8% 155,20 2 095,20

22 CETYRYZYNA
ALLERTEC TABL. POWLEKANE 0,01 

G * 30 TABL.(BLISTER)
TABL.POWL. 10 MG X 30 OP 600 5,25 5,67 3 150,00 8% 252,00 3 402,00

23 CIPROFLOXACINE
CIPRONEX ROZT.DO INFUZJI 2 

MG/ML 40 POJ.A 100ML
 ROZTWÓR DO INFUZJI 2MG/ 1ML 100 ML op. 63 179,97 194,37 11 338,11 8% 907,05 12 245,16

24 CIPROFLOXACINE

CIPROFLOXACIN KABI 100 MG/ 50 

ML ROZT.DO INFUZJI 2 MG/ML 20 

BUT.A 50ML

 ROZTWÓR DO INFUZJI 2MG/ 1ML 50 ML op. 30 290,92 314,19 8 727,60 8% 698,21 9 425,81

25 CYJANOKOBALAMINA
VITAMINUM B12 WZF ROZT.DO 

WSTRZ. 500 MCG/ML 5 AMP.A 2ML
INJ. 1000 MCG/2ML X 5 AMP. OP 200 7,36 7,95 1 472,00 8% 117,76 1 589,76

26 DICLOFENAC SODIUM
MAJAMIL PROLONGATUM TABL.O 

PRZEDŁ.UWALN. 0,1 G * 20 TABL.

 100 MG X 20 TABL. O 

PRZEDŁ. UWALNIANIU
op. 300 4,10 4,43 1 230,00 8% 98,40 1 328,40

27 DICLOFENAC SODIUM
DICLOMAX TABL.POWL. 0,025 G 20 

TABL.

 25 MG X 30  

TABL.DOJELITOWA
op. 240 7,72 8,34 1 852,80 8% 148,22 2 001,02

28 DICLOFENAC SODIUM
MAJAMIL PPH TABL.DOJELIT. 0,05 G 

30 TABL.(3 BLIST.PO 10 SZT.)

 50 MG X 30 TABL. 

DOJELITOWA
op. 100 10,98 11,86 1 098,00 8% 87,84 1 185,84

29 DOXAZOSINUM
DOXONEX TABL. 2 MG * 30 

TABL.(3X10)
 2 MG X 30 TABL. op. 40 8,26 8,92 330,40 8% 26,43 356,83

30 DOXAZOSINUM
DOXONEX TABL. 4 MG 30 TABL.(3 

BLIST.PO 10 SZT.)
 4 MG X 30 TABL. op. 100 14,95 16,15 1 495,00 8% 119,60 1 614,60

31 DROTAWERYNA
METAFEN ROZKURCZOWY TABL. 

0,04 G 20 TABL.
40MG X 20TABL. OP 500 9,23 9,97 4 615,00 8% 369,20 4 984,20

32 FUROSEMIDE
FUROSEMIDUM POLPHARMA TABL. 

0,04 G * 30 TABL.
 40 MG X 30 TABL. op. 1 000 3,22 3,48 3 220,00 8% 257,60 3 477,60

33 FUROSEMIDE

FUROSEMIDUM POLPHARMA 

ROZT.DO WSTRZ. 10MG/ML 50 AMP. 

A 2ML

 ROZTWÓR DO WSTRZYK. 

10MG/ ML 50 AMP. PO 2 ML
op. 40 60,87 65,74 2 434,80 8% 194,78 2 629,58

34 GLIMEPIRIDE GLIBETIC  TABL. 1 MG * 30 TABL.  1 MG X 30 TABL. op. 40 3,11 3,36 124,40 8% 9,95 134,35

35 GLIMEPIRIDE GLIBETIC  TABL. 2 MG * 30 TABL.  2 MG X 30 TABL. op. 40 4,76 5,14 190,40 8% 15,23 205,63

36 GLIMEPIRIDE GLIBETIC  TABL. 3 MG * 30 TABL.  3 MG X 30 TABL. op. 30 5,74 6,20 172,20 8% 13,78 185,98

37 GLIMEPIRIDE GLIBETIC  TABL. 4 MG * 30 TABL.  4 MG X 30 TABL. op. 40 7,12 7,69 284,80 8% 22,78 307,58

38 HALOPERIDOL
HALOPERIDOL WZF TABL. 1 MG 40 

TABL.(BLIST.)
TABL. 1 MG X 40 OP 600 4,41 4,76 2 646,00 8% 211,68 2 857,68

39 HALOPERIDOL
HALOPERIDOL WZF TABL. 5 MG 30 

TABL.(BLISTRY)
TABL. 5 MG X 30 OP 500 10,88 11,75 5 440,00 8% 435,20 5 875,20

40 HALOPERIDOL
HALOPERIDOL WZF ROZT.DO 

WSTRZ. 5 MG/1ML 10 AMP.A 1ML

INJ. IM. 5 MG/1ML 10 AMP. 1 

ML
OP 700 20,04 21,64 14 028,00 8% 1 122,24 15 150,24

41 HYDROCHLOROTHIAZIDE

HYDROCHLOROTHIAZIDUM 

POLPHARMA TABL. 0,0125 G * 30 

TABL.

 12,5 MG X 30 TABL. op. 150 7,98 8,62 1 197,00 8% 95,76 1 292,76



42 INDAPAMIDUM
INDAPEN TABL. POWLEKANE 2,5 MG 

20 TABL.(BLIST.)
2,5 MG X 20 TABL. POWL. op. 60 4,52 4,88 271,20 8% 21,70 292,90

43 KALIUM CHLORATUM 

KALIUM CHLORATUM WZF 15% 

KONC.DO S.ROZT.INFUZ. 150 MG/ML 

50 AMP.A 10ML

15% 10ML X 50AMP. op. 100 115,57 124,82 11 557,00 8% 924,56 12 481,56

44 LIDOKAINA

LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 

WZF 2% INJ. 0,02 G/1ML 10 AMP.A 

2ML

INJ. 2% 2 ML X 10 OP 200 12,60 13,61 2 520,00 8% 201,60 2 721,60

45 LORAZEPAM
LORABEX ROZTW.DO WSTRZ. 4 

MG/ML 5 AMP. PO 1 ML
4MG/ML INJ SOL   5X1ML OP 300 34,65 37,42 10 395,00 8% 831,60 11 226,60

46 METAFEN ROZKURCZOWY 
METAFEN ROZKURCZOWY TABL. 

0,04 G 40 TABL.
40mg x 40 tabl. OP 300 14,11 15,24 4 233,00 8% 338,64 4 571,64

47 METAMIZOLE SODIUM PYRALGINA TABL. 0,5 G 50 TABL.  500 MG X 6 TABL. op. 120 35,10 37,91 4 212,00 8% 336,96 4 548,96

48 METAMIZOLE SODIUM
PYRALGIN ROZT.DO WSTRZ. 0,5 

G/1ML 5 AMP. A 2ML

PYRALGIN ROZTWÓR DO 

WSTRZYK. 1G/2ML X 5 AMP.
op. 200 16,36 17,67 3 272,00 8% 261,76 3 533,76

49 METAMIZOLE SODIUM
PYRALGIN ROZT.DO WSTRZ. 0,5 

G/1ML 5 AMP.A 5ML

 ROZTWÓR DO WSTRZYK. 

2,5G/5ML X 5 AMP.
op. 200 19,67 21,24 3 934,00 8% 314,72 4 248,72

50
METOCLOPRAMIDE 

HYDROCHLORIDE

METOCLOPRAMIDUM POLPHARMA 

TABL. 0,01 G 50 TABL.(BLIST.)
10 MG X 50 TABL op. 30 17,03 18,39 510,90 8% 40,87 551,77

51 METRONIDAZOLE
METRONIDAZOL 0.5% POLPHARMA 

INJ. 5MG/ML 10 AMP.A 20ML

 0,5%  ROZTWÓR DO 

WSTRZYK. 5MG/ ML 10 AMP. 

PO 20 ML

op. 50 33,42 36,09 1 671,00 8% 133,68 1 804,68

52 METRONIDAZOLE

METRONIDAZOL 0,5% POLPHARMA 

ROZTW.DO WSTRZ.I INFUZ. 5 MG/ML 

40 POJ.A 100ML

 0,5%  ROZTWÓR DO 

WSTRZYK. 5MG/ ML POJ. 100 

ML

op. 7 228,19 246,45 1 597,33 8% 127,79 1 725,12

53 METRONIDAZOLE
METRONIDAZOL POLPHARMA TABL. 

0,25 G * 20 TABL.
250 MG X 20 TABL. op. 150 21,59 23,32 3 238,50 8% 259,08 3 497,58

54 METRONIDAZOLE
METRONIDAZOL POLPHARMA 

TABL.DOPOCH. 0,5 G 10 TABL.

500 MG X 10 TABL. 

DOPOCHW.
op. 20 16,98 18,34 339,60 8% 27,17 366,77

55 OPIPRAMOL HYDROCHLORIDE
PRAMOLAN TABL. POWLEKANE 0,05 

G * 20 TABL.
0,05 X 20 TABL. POWL. op. 800 10,89 11,76 8 712,00 8% 696,96 9 408,96

56
PARACETAMOL, TRAMADOL 

HYDROCHLORIDE

POLTRAM COMBO TABL.POWL. 

37,5MG + 325MG 60 TABL.

37,5 MG + 325 MG X 60 TABL. 

POWL.
op. 100 8,22 8,88 822,00 8% 65,76 887,76

57 PENTOXYFILLINE
POLFILIN PROLONGATUM TABL.O 

PRZEDŁ.UWALN. 0,4 G * 60 TABL.
400 MG X 60 TABL. O PRZEDŁ. UWAL. op. 50 22,46 24,26 1 123,00 8% 89,84 1 212,84

58 PIRACETAM
MEMOTROPIL 20% AMP. 3 G/15ML * 4 

AMP.
INJ.3G/15MLX4AMP op 100 37,80 40,82 3 780,00 8% 302,40 4 082,40

59 PIRACETAM
MEMOTROPIL 20% ROZT.DO INFUZJI 

12 G/60ML 20 POJ.A 60ML
INJ. 12G/60ML  60ML op 3 756,00 816,48 2 268,00 8% 181,44 2 449,44

60 PREPARAT ZŁOŻONY

VITAMINUM B COMPOSITUM 

TABL.DRAŻOW. - 50 SZT.(2 BLIST.PO 

25 SZT.)

DRAZX 50 OP 1 500 3,83 4,14 5 745,00 8% 459,60 6 204,60

61
PROPAFENONE 

HYDROCHLORIDE

POLFENON TABL.POWL. 0,15 G 60 

TABL. (BLISTRY)
 150 MG X 20 TABL. POWL. op. 50 18,59 20,08 929,50 8% 74,36 1 003,86

62 PROPRANOLOL
PROPRANOLOL WZF TABL. 0,04 G 50 

TABL.
TABL. 40 MG X 50 op 30 3,95 4,27 118,50 8% 9,48 127,98

63 PROPRANOLOL
PROPRANOLOL WZF TABL. 0,01 G 50 

TABL.
TABL. 10 MG X 50 OP 350 2,48 2,68 868,00 8% 69,44 937,44



64 SULFACETAMIDE SODIUM

SULFACETAMIDUM POLPHARMA 

10% KROP.DO OCZU 100MG/ML 12 

MINIMSOW 0,5ML

 KROPLE DO OCZU 100MG/ ML 

0,5ML X 12 SZT.
op. 200 10,47 11,31 2 094,00 8% 167,52 2 261,52

65 TIMOLOL MALEATE
OFTENSIN 0,5% KROP.DO OCZU 

5MG/ML 5 ML

 KROPLE DO OCZU, 

ROZTWÓR 5MG/ ML X 5 ML
op. 20 3,18 3,43 63,60 8% 5,09 68,69

66 TIMOLOL MALEATE
OFTENSIN  0,25% KROP.DO OCZU 2,5 

MG/ML 5 ML

 KROPLE DO OCZU, 

ROZTWÓR 2,5MG/ ML X 5 ML
op. 20 3,18 3,43 63,60 8% 5,09 68,69

67 TRAMADOL HYDROCHLORIDE
POLTRAM KAPS. 0,05 G 20 

KAPS.(BLIST.)
 50 MG X 20 KAPS. op. 100 5,68 6,13 568,00 8% 45,44 613,44

68 TRAMADOL HYDROCHLORIDE
POLTRAM RETARD 100 TABL.O 

PRZEDŁ.UWALN. 100 MG * 10 TABL.

 100 MG X 10 TABL. POWL. 

RETARD
op. 20 5,69 6,15 113,80 8% 9,10 122,90

69 TRAMADOL HYDROCHLORIDE
POLTRAM   50 ROZT.DO WSTRZ. 0,05 

G/1ML 5 AMP.

 ROZTWÓR DO WSTRZYK. 

50MG/ML X 5 AMP. PO 1ML
op. 20 4,86 5,25 97,20 8% 7,78 104,98

70 TRAMADOL HYDROCHLORIDE
POLTRAM 100 ROZT.DO WSTRZ. 0,1 

G/2ML 5 AMP.

 ROZTWÓR DO WSTRZYK. 

50MG/ML X 5 AMP. PO 2ML
op. 20 7,06 7,62 141,20 8% 11,30 152,50

71 TRAMADOL HYDROCHLORIDE
POLTRAM KROP.DOUSTNE 100 

MG/ML 10 ML
 100 MG /1ML KROPLE DOUSTNE 10ML op. 20 6,34 6,85 126,80 8% 10,14 136,94

72 TRIMEBUTINI MALEAS
DEBRETIN TABL. POWLEKANE 0,1 G 

30 TABL.(3X10)
100 MG X 30 TABL. POWL. op. 30 16,75 18,09 502,50 8% 40,20 542,70

73
VALSARTANUM+HYDROCHLOR

OTIAZYD

VANATEX HCT TABL.POWL. 

0,08G+0,0125G 28 TABL.
80MG+12,5MG  X 28TABL. op. 30 9,97 10,77 299,10 8% 23,93 323,03

74 VERAPAMIL HYDROCHLORIDE
STAVERAN 120 TABL. POWLEKANE 

0,12 G * 20 TABL.
120 MG X 20 TABL. POWL. op. 20 5,46 5,90 109,20 8% 8,74 117,94

75 VERAPAMIL HYDROCHLORIDE
STAVERAN 40 TABL. POWLEKANE 

0,04 G * 20 TABL.
 40 MG X 20 TABL. POWL. op. 20 2,24 2,42 44,80 8% 3,58 48,38

76 WERAPAMIL
STAVERAN 80 TABL. POWLEKANE 

0,08 G * 20 TABL.
 TABL. POWL. 80MG X20 op 10 3,99 4,31 39,90 8% 3,19 43,09

77
ŻEL HYDROKOLOIDOWY Z 

KARNOZYNĄ

HELP4SKIN GOJENIE RAN ŻEL 

SPRAY - 75 G
SPRAY 75G op. 20 31,17 33,66 623,40 8% 49,87 673,27

*LUB LEK RÓWNOWAŻNY Razem: 256 720,14 XXX 20 537,61 277 257,75
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Lp.
NAZWA MIĘDZYNARODOWA 

LEKU
NAZWA HANDLOWA POSTAĆ/DAWKA J.M.

Ilość 

zamaw.

Cena jedn. 

Netto

Cena jedn. 

Brutto

Wartość 

netto

VAT 

%

Kwota 

podatku 

VAT

Wartość 

brutto

1 PALIPERYDON

PALIPERIDONE TEVA ZAW.DO 

WSTRZ.O PRZEDŁ.UWALN. 75 MG 1 

AMP.-STRZ. PO 0,75 ML (

75 mg zaw. do wstrzyk. o przedł. 

uwal. 1 ampułkostrz. 
OP 20 164,16 177,29 3 283,20 8% 262,66 3 545,86

2 PALIPERYDON

PALIPERIDONE TEVA ZAW.DO 

WSTRZ.O PRZEDŁ.UWALN. 100 MG 1 

AMP.-STRZ. (+ 2 IGŁY)

100 mg zaw. do wstrzyk. o przedł. 

uwal. 1 ampułkostrz. 
OP 100 189,81 204,99 18 981,00 8% 1 518,48 20 499,48

3 PALIPERYDON

PALIPERIDONE TEVA ZAW.DO 

WSTRZ.O PRZEDŁ.UWALN. 150 MG 1 

AMP.-STRZ. PO 1,5 ML (+

150 mg zaw. do wstrzyk. o przedł. 

uwal. 1 ampułkostrz. 
OP 50 226,75 244,89 11 337,50 8% 907,00 12 244,50

Razem: 33 601,70 XXX 2 688,14 36 289,84
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Część nr 33

Lp.
NAZWA MIĘDZYNARODOWA 

LEKU
NAZWA HANDLOWA POSTAĆ/DAWKA J.M.

Ilość 

zamaw.

Cena jedn. 

Netto

Cena jedn. 

Brutto

Wartość 

netto

VAT 

%

Kwota 

podatku 

VAT

Wartość 

brutto

1 RISPERIDON

RISPERIDONE TEVA 

PR.+ROZ.D/P.ZAW.D/WSTRZ.O PRZ. 

25 MG 1 FIOL. + 1 STRZYK. (+ 1

 MICROKAPS.+ ROZP. 25MG X 

1ZEST.
op 20 116,55 125,87 2 331,00 8% 186,48 2 517,48

2 RISPERIDON

RISPERIDONE TEVA 

PR.+ROZ.D/P.ZAW.D/WSTRZ.O PRZ. 

37,5 MG 1 FIOL. + 1 STRZYK. (+ 1

 MICROKAPS.+ ROZP. 37,5MG 

X 1ZEST.
op 40 178,50 192,78 7 140,00 8% 571,20 7 711,20

3 RISPERIDON

RISPERIDONE TEVA 

PR.+ROZ.D/P.ZAW.D/WSTRZ.O PRZ. 

50 MG 1 FIOL. + 1 STRZYK. (+ 1

 MICROKAPS.+ ROZP. 50MG X 

1ZEST.
op 60 232,05 250,61 13 923,00 8% 1 113,84 15 036,84

Razem: 23 394,00 XXX 1 871,52 25 265,52

Wrocław, dnia 22.05.2023r.
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