Zadanie 1

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl"ze‘d m-lotu jom. Tlos¢ Cena.netto Wartos¢ netto AL Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia za jum. brutto handlowa
% | Kwota
1 |Acebutolol 200mg x 30tabl. op. 2
2 |Acenokumarol tabl 1mg 10p=60 10
3 |Acenokumarol tabl 4mg 10p=60 25
4 |Acidum folicum tabl 5mg 10p=30 40
5 |Acidum folicum tabl 15mg 10p=30 55
6 [Aethylum chloratum aer op=70g 110
7 |Akarboza 100mg tabl 10p=30 5
8 |Alphacalcidol kaps. 0,25 ug 100 kaps 80
9 |Alphacalcidol kaps. 1 g 100 kaps 5
10 [Alprazolum 0,25mg tabl 10p=30 20
11 [Alprazolum 0,5mg tabl 10p=30 35
12 | Ambroksol roztwér do wstrzykiwan 10 amp 20
15 mg/2 mi
13 [Ambroksol 7,5 mg/1 mli.v. 5 amp. 50
14 |Atropina +difenoksylat tabl 2,5mg +25mcg 10p=20 35
15 |Baclofen 25 mg tabl op=50 8
16 |Baclofen 10 mg tabl op=50 10
17 |Betametazon + gentamycyna [krem 15g op. 20
18 [Betametazon + gentamycyna [mas¢ 15g op. 5
19 [Betametazon + gentamycyna [mas¢ 30g op. 2
20 |Betametazon + gentamycyna |[krem 30g op. 2
21 |Bisacodyl czopki 10mg 1op=5 160
22 [Bromheksyna tabl. 8 mg 40 tabl 80
23 |Butylscopolaminum 10 mg czopki Op=6szt. 140
24 |Candesartanum 16 mg tabl. op=28 2
25 [Candesartanum 8 mg tabl. op=28 30
26 |Captopril tabl 25mg 10p=30 50
27 |Captopril tabl 12,5mg 10p=30 65
28 |Carbamazepina 300mg tabl 10p=50 15
29 |Chloroquinum tabl. 250 mg 30 tabl 5




30 [Clonazepam tabl 2 mg 30 tabl 25
31 |Clonazepam tabl. 0,5 mg 30 tabl 20
32 |Clonazepam roztwor do wstrzykiwan 1 10 amp 130
mg/ml

33 [Colchicinum 0,5 mg tabl. op=20 12
34 |Diazepam 2mg tabl 10p=20 80
35 |Diazepam 5mg tabl 10p=20 400
36 [Dimetikon krople 59 op. 15
37 |Etamsylat tabl 250mg 10p=30 120
38 |Ferrum 105 Fe+2 draz 1 op=30 140
39 |Flukonazol 100mg kaps 10p=28 65
40 |Flukonazol 50mg kaps 1op=14 40
41 |Gabapentyna 100mg tabl 10p=100 20
42 |Gabapentyna 300mg tabl 10p=100 10
43 |Haloperidol 5mg/ml amp 1op=10 130
44 |Haloperidol 2mg/ml krople 1op=10ml 120
45 |Haloperidol 1mg tabl 10p=30 25
46 |Haloperidol 5mg tabl 10p=30 5
47 |Hydroksycarbamid kaps. 500 mg 100 kaps 4
48 |Hydroksyzyna 10mg tabl 10p=30 350
49 [Hydroksyzyna 25mg tabl 10p=30 600
50 Hydroksyzyna 50mg/1ml a

2m| amp 10p=5 120
51 |lbuprofenum 200 mg tabl. op=60 tabl. 35
52 |Kalium syrop 0,789gK+/10ml 150ml op. 30
53 1op=150

Laktuloza 7-10g/15ml flakon ml 600

Lewodopa + Benserazyd
54 125mg kaps 10p=100 10

Lewodopa + Benserazyd
55 125mg tab rozp 10p=100 5
56 Lewodopa + Benserazyd

62,5mg kaps 10p=100 10

Lewodopa + Benserazyd o
57 prolongatum125mg kaps 10p=100 5
58 [Lisinopril 20 mg x 30 tabl. op. 2
59 [Lisinopril 5 mg x 30 tabl. op. 2
60 |Lisinopril 10 mg x 30 tabl. op. 25
61 |Loperamid tabl 2mg 10p=30 140




62 |Losartan 50 mg tabl op=30 90
63 |Mesalazinum tabl. 500 mg 100 tabl. 35
64 |Metylprednizolon 4 mg tabl 10p=30 40
65 |[Mianseryna 30mg tabl 10p=20 35
66 |Mianseryna 10mg tabl 10p=30 60
67 |Midazolam tabl. powl. 7,5 mg 10 tabl 110
68 [Mometazon ptyn an skére 20ml op. 10
69 |Monoazotan izosorbidu tabl/kaps 50mg 10p=30 40
70 |Mupirocyna mas¢ 2% 159 op. 10
71 [Mupirocyna masc¢ do nosa 2% 3g op. 5

72 |Naloxon 0,4mg /1ml amp Op=10 am. 15
73 [Naproxen 250mg x 50 tabl. op. 5

74 |Naproxen 500mg x 50 tabl. op. 5

75 |Neostygmina amp 0,5mg/1ml 1op=10 520
76 |Nifuroksazyd tabl 100mg 1op=24 50
77 |Nitrazepam tabl. 5 mg 20 tabl 520
78 |Oxazepam tabl 10mg 20 tabl 55
79 [Paracetamol 500mg tabl 10p=1000 40
80 |Perazyna 25mg tabl 10p=20 20
81 [Phenytoinum 0,1g tabl. op=60 18
82 [Pirydostygmina 60mg x 150 kaps. op. 5

83 |Prednizolon 5mg tabl 10p=20 60
84 |Propafenon amp 70mg/20ml 1op=5 5

85 [Quinaprilum 10 mg tabl. op=30 10
86 [Quinaprilum 20 mg tabl. op=30 5

87 [Quinaprilum 5mg tabl. op=30 2

88 |Rifaximinum 0,29 tabl. op=28 340
89 |Rokuronium 50mg/5ml fiolki 10p=10 130

. op =30

90 (Sertraline 50 mg tabl. o5
91 |Simvastatyna 20 mg tabl op=28 110
92 |Simvastatyna 40 mg tabl op=28 50
93 |Spironoloakton tabl 25mg 10p=100 170
94 |Sulfacetamidum natrium 10% x 12 minimséw op. 22
95 |Sulfasalazyna tabl 500mg 10p=50 15
96 |supp.glicerini czopki 2 g 10p=10 240
97 |Tamsulosinum 0,4mg tabl. op=30 80
98 [Terbinafina 125mg x 14 tabl. op. 5




99 [Tiamazol 10mg tabl 10p=50 8

100 [Tiamazol 20mg tabl 10p=51 8

101 [Tiamazol 5mg tabl 10p=50 120

102 |Tietylperazyna tabl 6,5mg 10p=50 15

103 |Tietylperazyna czopki 6,5mg 10p=6 120

104 [Topiramat 25mg kaps 10p=28 5

105 | Topiramat 50mg kaps 10p=28 5

106 | Triazotan glicerolu 10mg amp 10p=50 20

107 | Trimethoprimum tabl. 100 mg op= 30 15

108 |Urapidil amp 25mg/5ml 1op=5 210

109 |Verapamil tabl. ° pr;ediuzonym 40 tabl. 5

uwalnianiu. 120 mg
111 [Wegiel aktywny tabl. 200mg 10p=20 30
Wartos¢ ogolna:
Podpisz Wykonawcy
Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 1A
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
110 [Wegiel aktywny tabl 300mg 10p=20 2

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 2

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Biperiden 2mg x50 tabl. op. 2
2 |[Bisacodyl 5 mg x30 tabl. op. 2
3 [Bromokryptyna 2,5mg x30 tabl op. 2
4 |Chlorhexidina +Ac scorbicum L‘:‘gl' do ssania Smg/50 20 tabl 2
5 |Cyclosporyna kaps 25mg 50kaps 2
6 |Cyclosporyna kaps. 50mg 50 kaps 2
7 |Czopki Glicerolowe 19 op_19czop 5
8 |Diltiazem 60 mg tabl.x 60 tabl. op. 2
9 [Dobesylan wapnia 250mg tabl.x 30 tabl. op. 2
10 [Famotydyna amp 20mg 1op=5 1
11 [Mesalazyna czopki 250mg 10p=30 1
12 |Nimodypina 30mgx100 tabl. op. 2
13 Octreoicjuml r-r do 100 pg/ml 5amp.a 1 >
wstrzykiwan ml
14 [Oksybutinina 5mg x 30 tabl. op. 2
15 [Sukralfat 1g/5ml -250ml op. 2
16 |Terbinafina 250mg x 14 tabl. op. 2
17 [Thiamine 3 mg x 50 tabl. op. 2
18 |Tolterodyna 1mg x 28tabl. op. 2
19 |Tolterodyna 2mg x 28tabl. op. 2
20 |Tolterodyna 4mg x 28tabl. op. 2
21 |Verapamil tabl. 40 mg 40 tabl. 2
22 (Verapamil tabl. 80 mg 40 tabl. 5
23 [Wenlafaksyna 37,5mg x 28tabl. op. 2
24 |Wenlafaksyna 75mg x 28tabl op. 2
25 |Wenlafaksyna 75mg x 28tabl. op. 2
Prolongatum
26 |Wenlafaksyna 150mg x op. 2

28tabl.prolongatum




37,5mg x
27 |Wenlafaksyna 28tabl.prolongatum op- 2
28 [Witamina C krople 100mg/1ml x30ml op. 2

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 3

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Allopurinol 100mg tabl 10p=50 270
2 |Betametazon 4mg/ml amp 1 szt 30
3 ggz';ﬁ%ﬁ’lo'am'"”m amp op=10 | 740
4 |[Carvedilol 12,5 tabl op=30 60
5 [Carvedilol 25 mg tabl op=30 25
6 |Carvedilol 6,25 tabl op=30 40
7 |Cetyryzyna 10 mg x 20 tabl. op 25
8 [Chlorpromazyna 25mg/5ml amp 10p=5 2
9 |Chlorpromazyna 50mg/2ml amp 10p=10 2
10 [Desmopresyna 10ug/dawke aer 1op=5ml 2
11 [ioophenac + Misoprosiol tabl op=20 | 45
12 [Dydrogesteronum 10 mg tabl. op= 20 24
13 |Estazolam tabl 2 mg 20 tabl 10
Etamsylat r-rdo
14 wstrzyKiwar’\ 250mg/ 2ml |3 50 amp 70
15 |Fenytoina 250mg/5ml amp 10p=5 25
16 |Ferrum gluconas 23,2 fe+2 draz 10p=50 10
17 Glucqbionian + lactobionian 150ml op. >
wapnia syrop
18 Lidocaina +prilocoaina
50mg/ml mas¢ 10p=5¢g 2
19 Lidocaina +prilocoaina
50mg/ml mas¢ 10p=30g 2
20 |Lorazepam draz. 1 mg 25 draz 90
21 [Mesalazinum 1g/100 ml flak. op=7 5
2 Methylprednisolon hemiss.
40mg fiolki 1szt 1800
23 [Metrformin 1000mg tabl. op=30tabl.| 4
prolongatum
24 |Metrformin 500mg tabl. op=30tabl.| 10
prolongatum
25 [Metrformin 750mg tabl. op=30tabl.| 5
prolongatum
26 [Metyldopa tabl 250mg 10p=50 20




7 Metylprednizolon acetate

40mg fiolki 1szt 140
28 |Mykofenolan mefetylu 250mg x 100 kaps. op. 2
29 |Mykofenolan mefetylu 500mg x 50 tabl. op. 2
30 |Nitrendypina tabl 10mg 10p=30 230
31 |Nitrendypina tabl 20mg 10p=30 170
32 |Nystatyna draz 500.000j.m. 1op=16 20
33 |Nystatyna pro susp zaw 2,784mlin . 1fl=28ml 140
34 |Optatki recepturowe Nr 5i 6 Op= 500 kompletéw op. 2
35 |Paricalcitolum 1 mcg x 30 kaps. op. 2
36 |Paricalcitolum 2 mcg x 30 kaps. op. 2
37 |Promazyna 25mg tabl 10p=60 25
38 [Propranololum 10 mg tabl. op= 50 40
39 [Propranololum 40 mg tabl. op= 50 45
40 [Quetiapinum 25 mg tabl. op=30 380
41 |Risperidone 1 mg x 20 tabl. op. 12
42 |Risperidone 2 mg x 20 tabl. op. 15
43 [Risperidone 4 mg x 20 tabl. op. 2
44 |Sulodeksyd amp 600LSU/2mlI 10p=10 120
45 |Sulodeksyd kaps 250LSu 10p=50 45
46 [Sulpiryd 100mg tabl op=24 16
47 |Sulpiryd 50mg tabl op=24 8
48 |Ticagrelor 90 mg x 56 tabl. op. 25
49 [Tizanidinum 4 mg tabl. op=30 40
50 ;Jsrzo:]zosychohc acid tabl. 0p.=50 kaps. op. )
51 |Warfarin 3 mg tabl 10p=30 8
52 |Warfarin 5mg tabl 10p=30 8
53 1op=150

Wlewka fosforanowa flakon ml 700

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 4
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Apiksaban 2,5mg x 60 tabl. op 5
2 |Apiksaban 5mg x 60 tabl. op 5
0,05¢ op=30
3 Azathioprina kaps op 8
4 [Calci dobesilas 250 gm x 30 tabl. op 2
5 |Cyclophosfamid 1g fiolki fiol. 30
6 [Esmolol 100mg/10 ml x 5 amp. op 2
7 |Lamivudina+Zidovudina lgganagt;bfmmg op 8
8 [Linezolid 600 mg x 10 tabl. |tabletki op. 1
2,5mg op=50
9 Methotrexat kaps op 5
10 [Ropivacaina 100mg/10 ml 5amp. op 20
11 |Ropivacaina 20mg/10 ml 5amp. op 2
12 [Thrombinum bovine 400j.m./2ml x 5 amp. op 2
13 [Trimetazydyna 35mg tabl. 60 tabl. op 5
Umeklidynium bromicum
14 [65mcg/dawka proszek do 30 dawek op
inhalacii + inchalator 5
15 |vit d3 kapsutki otwierane 400j.m. x 40 kaps. op 20
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 5
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Amitryptylina 25mg tabl 10p=60 5
2 [Amitryptylina 10mg tabl 10p=60 10
3 [Clonidyna tabl 75ug 50 tabl 90
4 |Hydrocortisonum 20 mg tabl. op=20 35
5 |Lignokaina typ A 2% gel 10p=30g 500
6 [Lignokaina typU 2% gel 10p=30g 750
7 |Sulfatiazol srebra I;rem 2% op=40 op 530
. krem 2%
8 |Sulfatiazol srebra 0p=400 g op. 6
Suxamethonii chloridum
9 |200mg fiolki 10p=10 110
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zadanie 6 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Gliklazyd tabl 30 mg op =30 op 45
2 |Indapamid 1,5mg op 90 tabl. op 100
1,5mg /5mg op=
Indapamid/Amlodypina 90 tabl op 2
1,5mg /10mg op=90
4 Indapamid/Amlodypina tabl op 2
5 |Perindopril tabl 5mg op= 30 szt op 80
6 |Perindopril tabl 10mg op= 30 szt op 10
tabl10mg/5mg op=
7 Perindopril / Amlodypina 30szt op 2
tabl 10mg/10mg op=
8 Perindopril / Amlodypina 30szt op 5
tabl 5mg/5mg op =
9 Perindopril / Amlodypina 30szt op 12
tabl5mg/10mg op=
10 Perindopril / Amlodypina 30szt op 2
Amlodipina+ Perindoprilu 10mg+10mg+40 mg x 30
11 argininian + Atorvastatyna tabl. op. 5
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zadanie 7

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Acetazolamid tabl. 250 mg 30tabl 22
2 |Amikacyna 250mg /2ml amp. 650
3 |Amikacyna 500mg /2ml amp. 100
4 |Amikacyna 1000mg/4ml amp. 1200
5 |Amilorid +Hydrochlorotiazyd |tabl. 2,5 mg + 25 mg 50 tabl 15
6 |Amilorid +Hydrochlorotiazyd |tabl. 5 mg + 50 mg 50 tabl 30
- r-r do sporz. lekbw amp.
7 |Aqua pro inj Polietylenowe 10 ml 100 amp. 250
8 |Atropina r-r do wstrzykiwan 1 10 amp 400
mg/ml
9 [Barium sulfuricum zawiesina 200g flakon 200
. r-r do wstrzykiwan iv.
10 |Calcium chloratum 1000ma/ 10 ml 10 amp 700
11 [Carbamizepina tabl. 200 mg 50 tabl 35
12 [Ciprofloksacyna tabl. powl. 500 mg 10 tabl 640
13 |Digoxin tabl. 0,25 mg 30 tabl 30
14 |Digoxin r-r do wstrzykiwan 0,50 5 amp 75
mg/ 2 ml
15 |Dopamina roztwér do wlewu i.v. 200 10 amp 120
mg/ 5 ml
roztwér do wstrzykiwan
16 |Ephedryna i.m. lub s.c. 25 mg/ml 10 amp 350
17 |Epinefryna roztwor do wstrzykiwan 1 10 amp 530
mg/ml
r-r do wstrzykiwan i.v. 25 .
18 |Heparyna 000 j.m./5 ml 10 fiolek 400
19 |Lidocaina rrdowstrizykiwan 2% | g gk | 750
fiol 20 ml
20 |Lidocaina rrdo wstrzykiwan 1% | g goer | 450
fiol 20 ml
21 |Magnesium sulfuricum r-r do wstrzykiwan 200 10 amp 1300
mg/ml_amp. 10 ml
22 |Metoclopramid tabl. 10 mg 50 tabl 50
23 (Metoclopramid r-r do wstrzykiwan 10 5 amp 900
mg/2 ml
24 |Metoprolol tabl. 50 mg 30 tabl 150
25 [Metronidazol tabl. 250 mg 20tabl 1200




26 |Midazolam roztwor do wstrzykiwan 5 amp 55

15 mg/3 ml
. roztwdr do wstrzykiwan

27 |Midazolam 50 mg/10 ml 5amp 230

28 |Midazolam roztwor do wstrzykiwan 5 10 amp 550
mg/5 ml

. . . roztwor do wstrzykiwan

29 [Natrium bicarbonicum 8.4% amp 20 ml 10 amp 500
koncentrat do sporz.

30 [Natrium chloratum roztw. do infuzji 10(.) 100 amp. 55
mg/ml  amp. Polietylen
10 ml

. roztwor do wlewu i.v

31 |Norepinefryna Amg/4ml 5amp 950

32 [Opipramol tabl. powl. 50 mg 20 tabl 120
r-r do wstrzykiwan

33 |Papaweryna 40ma/2ml 10 amp 120

34 |Pentoksyfilina tabl. o przedt. uwalnianiu | g4 p) 25
400 mg
koncentrat do sporz.

35 |Pentoksyfilina roztw. do infuzji 300 10 amp 65
mg/15 ml

36 |Propafenon tabl. powl. 150 mg . 60 tabl 70

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 8 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Aciklovir tabl. powl. 800 mg 30tabl 60
2 |Aciklovir tabl. powl. 200 mg 30 tabl 20
3 [Digoxin tabl. 0,1 mg 30 tabl 72
4 |Diklofenak tabl. powl. o przed. 20 tabl 25
uwalnianiu 100 mg
5 [Furosemidum tabl. 40 mg 30 tabl 700
6 |Hydrochlorotiazyd tabl. 12,5 mg 30 tabl 80
7 |Kwas acetylosalicylowy tabl. dojelitowe 75 mg 60 tabl 450
8 |Kwas acetylosalicylowy tabl. dojelitowe 150 mg 60 tabl 200
9 [Kwas acetylosalicylowy tabl. 300 mg 20 tabl 2
10 |Metamizol tabl. 500 mg 6 tabl 1350
11 [Ranitydyna tabl. powl. 150 mg 60 tabl 10
12 [Tramadol kaps. 50 mg 20 kaps. 320
13 |Tramadol tabl. o przedt. uwalnianiu 30 tabl 200
100 mg

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 9
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Amlodypin 5 mg 30 tabl 350
2 |Amlodypin 10 mg 30 tabl 180
3 |Atorvastatin 10mg 30 tabl. 160
4 |Atorvastatin 20mg 30 tabl. 1000
5 |Atorvastatin 40mg 30 tabl. 10
6 (Bisoprolol 1,25mg 30 tabl 140
7 |[Bisoprolol 2,5mg 60 tabl. 370
8 [Bisoprolol 3,75mg 60 tabl. 25
9 (Bisoprolol 5mg 60 tabl. 500
10 |Bisoprolol 10mg 60 tabl. 50
11 [Metoprolol 25 mg prolongatum 28 tabl. 150
12 [Metoprolol 50 mg prolongatum 28 tabl. 200
13 [Metoprolol 100 mg prolongatum 28 tabl. 25
14 |Pantoprazol 20mg 56 tabl. 350
15 [Pantoprazol 40mg 56 tabl. 450
16 [Valsartan 80mg 28 tabl. 55
17 [Valsartan 160mg 28 tabl. 30

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 10

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Nadroparyna 2850j.m./0,3ml |ampstrz. 1op=10 1150
2 |Nadroparyna 3800j.m./0,4ml [ampstrz. 1op=10 1000
3 Nadroparyna 5700j.m. /0,6ml|ampstrz. 1op=10 450
4 [Nadroparyna 7600j.m./0,8ml [ampstrz. 1op=10 200
. fiol. 5 mlwraz z op.=10

5 |Nadroparyna 9500 j.m. /1ml akcesoriami fiolek 90

Fondaparynuks _
6 7.5mg/0.6ml ampstrz. 1op=10 >

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 11

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Acetylocysteina 600mg op=10 op 450
tabl.mus./ granulat
2 |Acidum valproinicum 250 mg granulat op=30 sasz. 2
3 |Acidum valproinicum 500 mg granulat 0p=30 sasz. 20
4 Acidum valproinicum +
Natrium Valpronicum 500mg op= 30 tabl op 60
5 Acidum valproinicum +
Natrium Valpronicum 300mg  op=30 tabl op 70
6 |Atenolol 25mg op=30 tabl op 2
7 |Atenolol 50mg op=30 tabl op 2
8 |[Clopidogrel 75mg op = 28 tab op 300
9 |Clopidogrel tabl. powl. 300 mg 30 tabl 15
100j.m./ml zawiesina do
Ins. Injectio neutralis, ins. wstrzykiwan we
10 . op 2
Isophanum wstrzykiwaczu x 5
wstrzyk. a 3ml
11 |Insulin glargine 100 j.m. /ml x 5 wstrzyk. a op 15
3 ml
100 j.m./ml roztw6r do
12 {Insulin humanum wstrzyk!wan we op 10
wstrzykiwaczu x 5
wstrzyk. a 3 ml
100j.m./ml zawiesina do
13 {Insulin Humanum isophanum wstrzyk!wan we op 20
wstrzykiwaczu x 5
wstrzyk. a 3 ml
14 |Insulinum glulisine :nO|OJ.m./mI X5 wstrzy. a3 op 20
15 [Klorazepat 5mg op=30 kaps op 2
16 |Klorazepat 20mg/2ml x 5 fiol. op. 2
17 |[Kwas traneksamowy 500mg/5ml  op=5 amp op 680




18 [Monoazotan izosorbidu 10 mg op=30 tabl op 2
19 [Monoazotan izosorbidu 60 mg op=30 tabl op 5
20 |Natrium Valpronicum 400mg/4ml  op=4fiol. op 20
21 |Sotalol 80 mg op= 30tabl op 8

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 12

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Diclofenac 100mg 10 czop. 260
Op=30
2 Enalapril tabl. 5mg tabl. 110
Op=30
3 |Enalapril Tabl. 10 mg tabl. 130
Op=30
4 |Enalapril tabl. 20mg tabl. 45
5 [Heparyna krem/zel 1000j.m./g op=30g 100
6 |Lercanidypina tabl. 10 mg op=28 tabl. 65
7 |Lercanidypina tabl. 20 mg op=28 tabl. 2
8 |Lewotyroksyna 50mcg op=50 tab op 160
9 [Lewotyroksyna 75mcg op=50 tab op 20
10 [Lewotyroksyna 100mcg op=50tab op 80
11 [Lewotyroksyna 150mcg op=50tab op 5
12 |Metformina tabl 500 mg 10p=60 340
13 |Metformina tabl 850mg 10p=60 200
14 |Metformina tabl 1g 10p=60 140
5mg op=28
15 |Nebivolol tabl op 170
16 |Pancreatyna 10 000j.m. x 50 kaps. op. 10
17 |Pancreatyna 25 000j.m. x 50 kaps. op. 30
18 40mg op=100
Simeticon kaps. op 100
19 (Torasemid 5 mg 30 tabl. 250
20 (Torasemid 10 mg 30 tabl. 300

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 13
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Bilastinum 20mg x 30 tabl. op. 20
5 25 mg op=10
Dexketoprofen tabl op 700
25 mg + 75mg
2 Dexketoprofen + Tramadol [op=10 tabl op 1
25 mg
3 Dexketoprofen op=10sasz op 10
4 Dexketoprofen podanie i.v.  [50mg/2 ml op=5
i.m. amp op 1200
5 |Febuksostat 120mg x 28tab. op. 2
6 |Febuksostat 80mg x 28 tabl. op. 2
7 |Simeticon krople 40 mg/ml 30ml op. 50
8 [Torasemid 200mg x 20 tabl. op. 30
9 |Torasemid amp. 200mg/20ml x 5 amp. op. 10
10 [Torasemid amp. 20mg/4 ml x 5 amp. op. 850
11 |Zofenopril 30mg tabl. op = 28 tabl. op. 2
12 |Zofenopril 7,5mg tabl. op = 28 tabl. op. 20

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 14
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Azithromycinum 0,59 tabl. op. =3 32
tabl.
2 |Deksametazon 1mg tabl 10p=20 200
3 |Doxazosinum 2 mg tabl. op=30 50
4 |Doxazosinum 4 mg tabl. op=30 130
5 |Furagin tabl 50mg  op= 30 szt op 380
6 |Prednizon 20mg tabl 10p=20 130
7 |Prednizon 5mg tabl 10p=100 26
8 %:;The;gmaﬁum * tabl 960mg op=10szt | op 80
9 |Telmisartan tabl 40mg 10p=28 35
10 |Telmisartan tabl 80mg 10p=28 75
11 [Progesteron 50 mg tabl p.j. op=30 8
12 [Progesteron 50 mg tabl vag op=30 20

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 15 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Furosemid r-r do wstrzykiwan 20mg/ | op.=50 750

2 ml amp.

r-r do sporz. lekéw
Natrium chloratum 0,9%/10ml|parenteralnych, 100 amp. 1300

amp.polietylenowe
Kalium chloratum 15%/10 ml amp. / fiol. szt. 31000

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 16

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Clonidyna tabl 75ug 50 tabl 90
2 |Clotrimazolum :gl' dopochwowe 100 6 tabl 50
3 |Fenofibrat tabl. powl. 160 mg 30 tabl 2
4 |Fenofibrat tabl. powl. 215 mg 30 tabl 8
5 |Fluoxetyna kaps 20 mg 30 tabl 12
- aerozol 0,4 mg/dawke
6 |Glycerolu trinitras 200 dawek [11 g] 200 dawek 10
7 |Kalium chloridum tabl 391 mg 60 tabl 1250
8 |Lamotrygina tabl 50mg 30 tabl. 2
9 |Lamotrygina tabl 100 mg 30 tabl 2
10 [Lamotrygina tabl 25mg 30 tabl 2

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 17
. . Y Cena netto - Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego Jjom. Ilos¢ i Warto$¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
1 |Ambroxol 30mg tabl. op=20 tabl. 2
2 |Bisacodyl 5 mg tab. 0=30 tabl. 2
3 Calcum Glubionicum/ Calcium gluconicum 10%/10ml op=10 >
amp. amp.

4 |Carbidopum 25mg + Levodopum 100mg op=100tabl 2
5 |Cholecalciferol 400j.m. kaps. twist-off op.=36tabl. 26
6 |Cholecalciferol krople 15.000j.m./ml op=10ml 500
7 |Citalopram 20 mg tabl. op=30 tabl. 15
8 |Dexepin 10mg op=30 tabl. 2
9 |Dexepin 25mg op=30 tabl. 2
10 |Diazepam 10mg/5ml x 5 wlewek op. >
12 |Diazepam 5mg/2,5ml x 5 wlewek op. >
13 |Donepezil 10 mg tabl. op=28 tabl. 5
14 |Donepezil 5 mg tabl. op=28 tabl. 2
15 |Empaglifiozyna 10 mg tabl. O?a;?o 2
16 |Eplerenonum 25mg op=30 tabl. 40
17 |Eplerenonum 50mg op=30 tabl. 12
19 |Ibuprofen 400 mg op=60 tabl. 2
20 |ltraconazol 100 mg tabl. op=28 tabl. 15
21 [Kwetiapina 100mg rabl. op=30 tabl. 5
22 [Kwetiapina 200mg rabl. op=30 tabl. 2
23 |Levetiracetam 1000mg op=50 tabl. 2
24 |Levetiracetam 250mg op=50 tabl. 2
25 |Levetiracetam 500mg op=50 tabl. 12




26 |Levetiracetam 750mg op=50 tabl. 2
27 |Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazidum 12,5 g op=>56 tabl. 2
28 [Memantine 10 mg tabl. op=28 tabl. 2
29 |Moclobemid 150 mg tabl. op=30 tabl. 2
30 [Nalbufina 10mg/1ml op=10amp. 2
31 [Oxcarbamazepina 150 mg op=>50 tabl. 2
32 [Oxcarbamazepina 300 mg op=>50 tabl. 5
33 |Paracetamol 80mg op=10 2
czopkow
34 |Paroxetinum 20 mg tabl. op=30 tabl. 2
. ot 0p=
35 [Phytomenadionum 2mg kaps. twist-off 20kaps. 2
36 |Protamini sulfas 5mg/5ml fiol. 15
37 |Pyridoxine 50 mg tabl. op=50 2
38 |Rifampicya 300mg + Izoniazyd 150 mg tabl. ‘l’;:)‘io 2
39 [Ropinirole 0,5mg op=21tabl. 2
40 |Ropinirole 1mg op=21tabl. 2
41 |Ropinirole 2mg op=21tabl. 2
42 |Ropinirole 5mg op=21tabl. 2
43 op= 28 2
Ropinirole 8mg prolongatum tabl.
44 |Spironolacton 100mcg op=20 tabl. 35
45 |Tacrolimus 0,5mg tabl. op=30 tabl. 2
46 |Tacrolimus 0,5mg tabl. o przedtuzonym uwalnianiu op=30 tabl. 2
47 |Tacrolimus 1mg tabl. op=30 tabl. 2
48 |Tacrolimus 1mg tabl.o przedtuzonym uwalnianiu op=30 tabl. 2




49 |Tacrolimus 5mg tabl. op=30 tabl. 2
50 | Tacrolimus 5mg tabl. o przedtuzonym uwalnianiu op=30 tabl. 2
51 [Tiotropium 18mcg kaps.+ inhalator Op=30kaps >
52 | Topiramat 100mg op=28 tabl. 2
53 | Topiramat 200mg op=28 tabl. 2
Wartos$¢ ogolna:
Podpisz Wykonawcy
Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 17A
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlos¢ Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
za j.m. % |Kwota brutto handlowa

11 |Diazepam 2mg/5ml flak. 100ml 2
18 |Erythoromycin 0,3g fiol. fiolka 50

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 18 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu jom, Tose | CoMaMeHo | vy rtosé netto |— ounte WartoS¢ | Nazwa |, ) cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

Probiotyk w kroplech
zawierajgcy w swoim
sktadzie Lactobacillus
plantarum lub Lactobacillis
rhamnosus lub ich
kombinacje, moze zawiera¢
dodatkowo inne szczepy.
Np:Floractin krople

ptyn op=5ml| 10

Synbiotyk zawierajgcy w
swoim sktadzie Lactobacillus
plantarum lub Lactobacillis
rhamnosus lub ich
kombinacje, moze zawiera¢
dodatkowo inne szczepy.
Dawkowanie do 2 kaps.
dziennie - dopuszczamy
Srodek dietetyzny
specjalnego przeznaczenia
medycznego Np:Trilac Plus
kapsutki

op =30

kaps. 20

kaps.

Synbiotyk zawierajgcy w
swoim sktadzie Lactobacillus
plantarum lub Lactobacillis
rhamnosus lub ich
kombinacje, moze zawiera¢
dodatkowo inne szczepy. saszetki 0=30 10
Dawkowanie do 2 saszetek. saszetek
dziennie - dopuszczamy
Srodek dietetyzny
specjalnego przeznaczenia
medycznego Np:Trilac Plus

saszetki

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 19

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Alantoina mas¢ op=30 g op 420
2 |Chloramfenicol ;nasc 1% 0p=5 op 160
3 |Chloramfenicol ;nasc 2% 0p=5 op 35
4 |Clobetazol zrem 0.05%  0op=30 | o, 150
5 |Clobetazol mas¢ 0,05% op=30¢g op 460
6 [Clotrimazol krem 1% op=20g op 160
7 |Deksametazon ?neerSd 0p=55 op 50
8 |Dentovir 3% mase 3% =31 o 8
9 |Fluocinol mas¢ 0,25mg/g op 20
op=15g¢g
10 |Hydrocortyzon krem 1% 15¢g op. 32
11 Hydrokortyzon + Natamycyna masé op=15 g op 400
+ Neomycyna
12 Hydrokortyzon + Natamycyna krem op=15 g op 160
+ Neomycyna
Hydrokortyzon + aerosol op=55
13 oksytetracyklina ml P 65
14 |Kwas fusydynowy Tsazc 20mg/g op= op 160
15 Maslan hydrokortyzonu mas¢ 0,1% op=15 op 12
1mg/g g
16 |Metronidazol Zel 1% op=15¢ op 5
& A o) _
17 |Mometazon ;nasc 0.1% op=15 op 35
18 [Mometazon krem 0,1% op=15¢g op. 40
19 [Neomycyna ;el-rosol 0p=55 op 90
20 |Solcoseryl zel op=20 g op 10




23 |Takrolimus mase 0.1% op=10] o 320
24 |Triamcinolon + Tetracyklina ?neerSd 0p=30 op 12
25 |Vitaminum F krem op=30¢g op 10
26 |Vitaminum F mas¢é op=30 g op 10

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 20

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |[Chlortetracyclinum 3% /10g mascé op. 2
2 |Ciclopiroxum 1%/20g krem op. 2
3 |Flumetazyna + neomycyna |0,2mg+ 5mg/g krem 15g op. 2
Hydroxcortyzon+ o s
4 oxtetracyklina 3% mas¢ 10g op. 2
5 [Mupirocin masc 8 g op. 2
6 [Tacalcitol 4,17mcg/g 20g masc op. 2
7 |Tazarotenum 0,1% / 159 zel op. 2
8 |Fluocinol zel 0,25mg/g op 2
op=15¢g
9 |Flutikazon I;rem 0.05mg/g  0p=15 op 2
krem 20mg/g
10 [Kwas fusydynowy op=15 g op 2
11 [Natamycyna krem 2% op=30g op 2
& A o,
12 |Takrolimus mas¢ 0,03 % op 2
op=10g
13 |Deksametazon +Neomycyna ?neerSd 0p=30 op 2

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 21

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 Cytrynian kofeiny 50mg/2ml op=10am. 2
op= 100
2 |Dapsonum 100 mg tabl. 5
3 |Hialuronidaza 150j.m./1ml op=10fiol. 20
4 |[Labetalol 100mg/20ml op=5amp. 30
op=10
5 |Metylen Blau 10mg/1mi amp. 5
op= 10
6 [Metylen Blau 50mg/5ml amp. 5

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 22
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Fenobarbital 40mg/2ml op=1fiol. 5
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 23
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Dipyridamolum 10mg/2ml op.=5amp. 200
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 24 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
. L op=5
1 InsuI}na “.Jde"f‘ 0 ktorkim 300j.m. /3ml wstrzykiw 100
czasie dziatania
aczy
, . op=5
2 Ins,u lina .|Ud2ka '.Z°faT‘°W3 N 300j.m. /3ml wstrzykiw 50
posrednim czasie dziatania
aczy
L - op=10
3 Analog insuliny ludzkiej o 300j.m. /3ml wstrzykiw 2
dtugim czasie dziatania
aczy
Mieszanka insuliny ludzkiej o
s A op=5
krétkim czasie dziatania i . .
4 L . : 300j.m. /3ml wstrzykiw 2
ludzkiej izofanowej. Proporcje
30/70 aczy
Mieszanka insuliny ludzkiej o
s A op=5
krétkim czasie dziatania i . .
5 L . : 300j.m. /3ml wstrzykiw 2
ludzkiej izofanowej. Proporcje
50/50 aczy
op=10
6 |Insulina asapart 300j.m. /3ml wstrzykiw 30
aczy
.I\;Iiesl,.znakna inrs;uliny aspart i op=10
7 |INSUINY aspart. . 300j.m. /3ml wstrzykiw | 10
krystalizowanej z protaming.
Proporcje 30/70 aczy
.I\;Iiesl,.znakna inrs;uliny aspart i op=10
g |Insuiny aspart . 300j.m. /3ml wstrzykiw | 10
krystalizowanej z protaming.
Proporcje 50/50 aczy
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 25
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé¢ Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
insulina ludzka 100% zgodna |Op. a 5 WKE.A 3ML op. 160
- - S
!nsulma ludzka 100% zgodna Op. a5 WKE.A 3ML op. 65
izofanowa
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 26
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Calcium carbonate (l)ijl)gogkg;s op 80
2 |kwas askorbinowy 200, ms 0p=50 op 60
draz
3 |kwas askorbinowy 0,5g/5ml x 10 amp op. 700
4 |Pirydoksyna S0mg/1-2 ml op 2
op=10 amp
200 mg
5 |Tocoferol 5
ocofero op=30kaps op
6 [Cyjanokobalamina 1000ug/2ml op 110
op=5amp
7 |Fitomenadion 10mg/1ml op =10 op 280
8 [Glukoza 40 % 0p=50 op 25
amp
9 |Glukoza 20% op 10
op=50amp
10 |Kompleks witamin B op=50 draz op 12
. . 0,2g op=20
Nikot d
11 |Nikotynami tabl op 15
12 |Retinol phyn 50 tys j. /ml op 10
op=10ml
13 |Tocoferol 300mg/ml op=10ml op 10

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 27

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Buprenorfina 35mcg/h plaster op=5 80
2 [Buprenorfina 52,5mcg/h plaster op=5 40
3 |Fentanyl 25mcg/h plastry op=5 30
4 |Fentanyl 50mcg/h plastry op=5 25
Fentanyl 100mcg/2ml -
5 |wymagane zapisane w ChPL amp 0p=50 250
wskazanie do podania
podpajeczynéwkoweqgo
Fentanyl 500mcg/10ml -
6 |Wymagane zapisane w ChPL amp 0p=50 10
wskazanie do podania
podpajeczynéwkowego
7 |Ketamina 200mg/20m| amp op=5 40
8 [Ketamina 500mg/10ml amp op=5 20
g [METHADONE syrop 1 flak. a 20 ml op 2
mg/1ml
10 |METHADONE syrop 1 flak. a 100 ml op 30
mg/iml
11 [Morfina 10mg tabl.o przedt. uwalnianiu op=20 3
12 [Morfina 30mg tabl.o przedt. uwalnianiu op=20 3
13 [Morfiny Siarczan 10mg/1ml amp op=10 300
14 |Morfina 0,1%/ 2ml spinal amp op=10 5
15 |Morfiny Siarczan 20mg/1ml amp op=10 70
Oxycodone 10mg /Aml x 10
16 amp. op. op=10 80
Oxycodone 20 mg /2ml x 10
17 amp. op. op=10 60
_— Op=60
18 Oxycodone 20 mg tabl. tabl.o przedt. uwalnianiu tabl. 2
N Op=60
19 Oxycodone 40 mg tabl. tabl.o przedt. uwalnianiu tabl. 2
20 |Remifentanyl 2 mg amp op=5 35




21

Remifentanyl 1mg

amp

45

22

Sufentanil 50ug/10 ml

amp

2

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 28

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
masc¢ ocz 3%
1 Acyclovir  30mg/g op=4,5g op 2
krople ocz. 1%
2 Atropina op=10ml op 10
3 |Betaksolol 2,5mg/ml krople ocz. 1op=5ml 2
4 [Bromfenac 0,9mg/1ml x 5 ml |krople do oczu szt. 35
Carbacholi chloridum 0,01%
S [x 12 amp. 0,01% x 12 amp. op. 40
krople 0cz.0,3%
6 Ciprofloksacyna op=5ml op 10
zel 0cz.0,5%
7 Deksapantenol 0,5% op=5 g op 15
zel 0cz.0,5%
8 Deksapantenol 0,5% op=10g¢g op 55
9 |Diclofenac krople oczne 0,1% op szt 65
krople ocz. 2%
10 Dorzolamid op=5 ml op 5
11 krople ocz.
Dorzolamid + Timolol 20mg/ml+5mg/ml;op=5 ml op. 12
mas¢ ocz. 0,5%
12 Erythromycyna op=3.5¢ op 35
masc¢ 0cz.0,1%
13 Fludrokortyzon op=3 g op 20
Fludrokortyzon + zaw. 0Cz.
14 Garamycyna +Neomycyna  |op=5 ml op 100
Hydrokxymetylceluloza-gel  |krople ocz.2%
15 4000 lub réownowazny op=30 ml op. 12
krople ocz. 0,005%
16 Latanoprost op=2,5ml op 2
krople 0cz.0,5% /1 ml
17 Lewofloksacyna op=5 ml op 170
krople 0cz.0,5%
18 Loteprednol op =5ml op 2
masc¢ ocz. 0,5%
19 Neomycyna op=3¢g op. 20
krople 0cz.0,3%
20 Ofloksacyna op=5ml op 190




masc¢ ocz. 0,3%

21 Ofloksacyna op=3g op 350

22 Phenylephrinum 10% krople do oczu 10 ml op 100
krople ocz. 2%

23 |pilokarpina 2% op=5 ml op. 5
krople 0cz.0,5%

24 Proksymetakaina 5mg/ml [op=15ml op 170
krople 0cz.0,3%

25 Tobramycyna op=5ml op 55

Tobramycyna + krople ocz.

26 Deksametazon op=5 ml op 20
krople ocz. 1%

27 |Tropikamid op=10ml op. 170

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 29

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Antazolina 100mg/2ml op 15
op=10 amp
2 |Bromek ipratropium E ;y;;(;)nglh 250ug/ml op 480
3 |Bromek ipratropium 2?; 22 (()) (gt i;‘i:g{ke op 120
4 |Bromek ipratropium + Fenoterol 2:::200 dawek op 100
5 |Bromek ipratropium + Fenoterol g?:lz?)onll?h op. 1000
6 [Budesonid iezr(.)(;)jar‘;lg/daw op op 55
10mg
7 [Cet 150
cnyzyna op=20 tab P
krople 10mg/ml
t
8 [Cetyryzyna op=10 ml op 5
9 [Clemastin 2mg/2ml op 350
op=5amp
. syrop 1mg/10 ml
1 t
10 |Clemastin 0p=100 ml op 5
. Img
11 (CI t 12
emastin op= 30tabl op 0
aer 100pg/dawke
12 [Fenoterol 15
enotero op=200dawek P
13 |Formoterol ];21;56812[1)2 12 meg op 25
10 mg
14 [Loratyd 10
oy op= 30 tabl °p
15 |Nafazolina krople  0,1% op 75
op=10 ml
16 |Nafazolina + Sulfatiazol 0p=20 ml op 20
17 [Salbutamol r-r do neb. 2,5mg/2,5ml op 150
o0p=20 poj.
18 [Salbutamol r-rdoneb.  Smg/2,5ml 0 90
op=20 poj. P
19 |Salbutamol aer 100ng/dawke op 70

op=200dawek




20 |Salbutamol 0,5mg/ml op 65
op=10amp
21 |Xylometazolina l;raozpll(e) m;)’l% op 85

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 30
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
50ug /dawke aer
2 |Flutyk: 2
Hykazon op=120dawek P
aer 250pg/dawke
Flutyk 2
3 utykazon op=60dawek P
4 |Flutykazon zaw do ne.b. 500pg/2 ml op 2
op=10 poj
aer 50pg/dawke op=
Imeterol 2
5 |Salmetero 60 dawek op
Wartos$¢ ogolna:
Podpisz Wykonawcy
Zadanie 30A Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl"ze‘d m-lotu jom. Tlos¢ Cena.netto Wartos¢ netto ocate Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamowienia za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Beclometazon aer 250ug/dawke op 2

op=200dawek

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 31
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Amantadyna tabl.  100mg op=30 30
2 |Amantadyna flakon 0,2g9/500ml szt 100
3 |Ornithine 5g/10ml x 10 amp. op. 35
4 |[Ornithine 3g x 30 saszetek op. 30

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 32A
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
L opakowanie stojgce z
1 [Aqua pro iniectione dwoma portami 500 m szt. 7000
2 |Glucosum 10% opakowanie stojace z szt. 1400
dwoma portami 500 ml
3 |Glucosum 5% opakowanie stojace z sat, 1400
dwoma portami 250 ml
4 |Glucosum 5% opakowanie stojace z szt. 12000
dwoma portami 500 ml
5 |Glucosum 20 % opakowanie stojace z sat, 20
dwoma portami 500 ml
8 |Natrium chloratum 0,9%  |oPakowanie stojace z szt. 55000
dwoma portami 500 ml
9 |Natrium chloratum 0,99  |oPakowanie stojace z szt. 12000
dwoma portami 1000 ml
ptyn osoczozastepczy z Roztwor 3-
10 selatvn 4%,0pakowanie z dwoma szt. 1000
yna portami 500 ml
Wartos¢ ogolna:
Podpisz Wykonawcy
Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 32B
i i Podatek VAT §¢
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
6 |Natrium chloratum 0,9%  |oPakowanie stojace 2 szt. 75000
dwoma portami 100 ml
7 |Natrium chloratum 0,9% |oPakowanie stojace z szt. 32000
dwoma portami 250 ml
Wartos¢ ogolna:




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 33
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Natrium chloratum 0,9% worek polietylenowy 3 | szt. 3200
Natrium chloratum 0,9% odlfrecane opakowanie szt. 7200
polietylenowe 500ml
Zbilansowany roztwor
krystaloidéw - ptyn
wieloelektrolitowy bez wapnia [opakowanie o pojemnosci
. szt. 20
buforowany octanami, 500 ml
zawartos¢ jonoéw chloru nie
wieksza niz 110mmol/L
Natrium chloratum 0,9% worek z dwoma portami szt. 20
100 ml
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 34
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Glicyna 1,5% worek polietylenowy 3 | szt. 1500
Mannitol 15% opak. 100 ml szt. 750
Mannitol 15% opak.250ml szt. 280
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 35

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 Glukoza 5% z Natrium opakowanie stojace z szt 20
chloratum 0,9% 2:1 dwoma portami_250 ml ]
S - - .
> Glukoza 5% z Natrium opakowanie stqjace z szt 6500
chloratum 0,9% 2:1 dwoma portami_500 ml
3 Glukoza 5% z Natrium opakowanie stojace z szt 20

chloratum 0,9% 2:1

dwoma portami 1000 ml

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 36
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
ptyn wieloelektrolitowy z
jonami V\Ta}pma bu.forow'any opakowanie stojace z
octanami i cytrynianami, dwoma portami 250 ml szt. 300
zawarto$¢ jondw chloru nie
wieksza niz 110mmol /L
ptyn wieloelektrolitowy z
jonami V\Ta}pma bu.forow'any opakowanie stojace z
octanami i cytrynianami, dwoma portami 500 ml szt. 65000
zawarto$¢ jondw chloru nie
wieksza niz 110mmol /L
ptyn wieloelektrolitowy z
jonami V\Ta}pma bu.forow'any opakowanie stojace z
octanami i cytrynianami, dwoma portami 1000 ml szt. 17000
zawarto$¢ jondw chloru nie
wieksza niz 110mmol /L
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 37
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
opakowanie stojace z
. .. dwoma szerokimi portami
sol . Ringerii a 500 ml 500 ml do aparatu szt. 1700
okulistycznego

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 38

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢é
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
[) O,
1 NaCl 0,9% + KCL 0,30% flak. szt 500
500ml
O, O,
2 Glukoza 5% + KCL 0,30% flak. szt 300

500ml

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 39
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena. netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

1 |Calcium carbonicum subst. 1op=100g 1

2 |Glukoza subst. 1op=1000g 25

3 |Glycerolum 85%-86% ptyn 1op=1000g 25

4 |Lanolinum anhydricum podtoze 1op=1000g 150

5 [paraffina ptynna plyn 10p=800 10

6 |Wazelina biata podtoze 1op=1000g 100

7 |Wazelina zélta podtoze 1op=1000g 130

8 |Zincum oxydatum subst. 1op=1000g 15

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 40

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena. netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Acidum boricum subst. 1op=100g 8
2 |Acidum salicylicum subst. 1op=1000g 7
3 |Argentum nitricum subst. 1op=100g 6
4 [Chloramfenicol subst. op=25g 8
5 |Dithranol subst. lop=25¢g 10
Euceryna sktad na 100 g:
- Parafina stata twarda 10g
- Parafina stata migkka 12g
- Olej wazelinowy 35g
6 |- Olej parafinowy 35g podtoze 1op=1000g 80
- Alkohole Lanolinowe 8g
Lub o sktadzie zapewniajacym
nie gorsze wlasciwosci
reologiczne
7 |Hydrokortyzon subst. 1op=50g 25
8 |Ichtyolum subst. 1op=100g 30
9 |Magnesium sulfuricum sicc. subst. 1op=100g 5
10 [Natrium tetraboricum subst. 1op=1000g 12
11 |Natrium hydrogenocarbonas subst. 1op=1000g 5
12 [Neomycyna subst. op=5g 2
13 [Oleum rapae ptyn 10p=800ml 30
14 |[Oleum ricini ptyn 1op=500ml 5
15 [Prednizolonum subst. lop=5¢g 20
16 [Sulfur praecipitatum subst. 1op=500g 20
17 |Talcum subst. 1op=1000g 12
18 |Urea subst. 1op=250g 120
19 [Rivanolum subst. lop=50g 2

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 41

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Aqua calcis plyn 1op=1000m 12
2 [Masc¢ cholesterolowa masé 1op=1000g 65
3 |Pasta zinci pasta 1op=1000g 1
4 |Sapo kalinus mydto 1op=250g 4

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 42
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Adeps suillus podtoze 1op=250g 10
2 |Lekobaza /Hascobaza podtoze 10p=1000g 80
3 |Pilokarpina subst. lop=1g 1
4 |Pix liquida Pini plyn op=250g 2
Chlorhexidini digluconatis sol.
t =500
5 boa plyn op=500g >

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 43
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |butelka 10 ml szt 100
2 |butelka 100 ml szt 500
3 [butelka 1000ml szt 100
4 |butelka 20 ml Szt 100
5 [butelka 200 ml Szt 100
6 |[butelka 250 ml Szt 100
7 |butelka 500 ml szt 100
butelka jatowa 10 ml z
8 zakraplaczem szt 100
etykietka samoprzylepna-
? chroni¢ od $wiatta szt 100
Etykietka samoprzylepna -lek do
10
oczu szt 100
etykietka samoprzylepna -
1 trucizna szt 100
etykietka samoprzylepna- trupia
12 gtéwka szt 100
etykietka samoprzylepna-
13 |przechowywa¢ w chtodnym
miejscu szt 100
nakretka na butelke $rednica
14 28mm szt 600
nakretka na butelke $rednica
15 118mm szt 300
nakretka na butelke $rednica
16 22mm szt 200
pudetko recepturowe do masci
17 11000¢ szt 100
pudelko recepturowe do masci
18 500¢g szt 500
pudetko recepturowe do masci
19 100 g szt 800
Pudetko recepturowe do masci
20 200 g szt 1000
Sygnaturka pomaranczowa
21 dluga op=100szt. 1000




22

torebka biata z nadrukiem 12 x
17

szt

500

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 44

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |[Gencjana 1% wodna 20g butelka 120
2 |Gencjana 1% r-r spirytusowy 20ml butelka 10
100ml butelka 10
3 Kwas borny 3% 200ml -250ml butelka 200
500ml butelka 100
100ml butelka 350
4 Woda utleniona 3% 500ml butelka 250
1000m1 butelka 40

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 45

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN

zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
50ml 150
. 100ml 500

flak

1 [ IOMEPROL 350mg jodu / ml >00mi al 20
500ml 250
. 50ml 100
5 IOMEPROL m4|100mg jodu / 100mI flak. 900
500ml 300

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 46
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN

zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

7,5ml flak 300
GADOBUTROL 0,1mol /I .
15ml flak 500
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 47
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
IOHEXAL 350mg jodu / ml S0ml flak 900
100ml 320
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 48
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
lodixanolum 320mg/ml flakon a 200ml flakon 140
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 49
i i Podatek VAT §¢é
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
flakon a 5ml flakon 10
flakon a 10ml flakon 10
ridolum mmol/I
1 Gadoteridolum 50mmol/ flakon a 15ml flakon 50
flakon a 20ml flakon 50

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 50
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

flakon a 5ml flakon 10

Kwas gadobenowy flakon a 10ml flakon 20
0,5mmol/ml flakon a 15ml flakon 10

flakon a 20ml flakon 10

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 51

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [loversol flakon a 100ml flakon 20
2 |loversol flakon a 200ml flakon 20
3 |loversol flakon a 500ml flakon 50

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 52

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Objetos¢ 500ml +10%
Worek trzykomorowy typu E;i)okrcyaclszgg/ca{kowm
1 [RTU do zywienie A szt. 64
ozaielitoweqo Olej rybni 3g + 10%
pozay g0 Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objeto$¢ 1000ml +10%
Kaloryczno$¢ catkowita
Worek trzykomorowy typu 11 001}<7ca1 +10%
2 |RTU do zywienie . n szt. 356
ozaielitowedo Olej rybni 6g + 10%
pozay g0 Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objeto$¢ 1500ml +10%
Kaloryczno$¢ catkowita
Worek trzykomorowy typu 160 Olzcal +10%
3 |RTU do zywienie . n szt. 300
ozaielitowedo Olej rybni 9g + 10%
pozay go- Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objetos¢ 2000ml +10%
Kaloryczno$¢ catkowita
Worek trzykomorowy typu |,
4 Rgzl;.zlci’tcz)vy\;’:eg'e Olej rybni 11g * 10% szt. 20
pozay g0 Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objetos¢ 1000ml +10%
Kaloryczno$c¢ catkowita
Worek trzykomorowy typu 110 Ol}:cal +10%
5 |RTU do zywienie - szt. 20

pozajelitowego.

Olej rybny 6g + 10%
Bez elektrolitow:
Na,K,Mg,Ca




Worek trzykomorowy typu

Objeto$¢ 1500ml +10%
Kaloryczno$¢ catkowita
1600Kkcal +10%

6 Egzijgﬁtzm'geg_'e Olej rybni 9g + 10% szt 20
Bez elektrolitow:
Na,K,Mg,Ca
Objeto$¢ 1200ml +10%
Worek trzykomorowy typu Kaloryczno$¢ catkowita
7 RTU ldc.> zywienie 800.kcal 1.10% szt 558
pozajelitowego Olej rybni 5g + 10%
obwodowego. Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objetos¢ 1500ml +10%
Worek trzykomorowy typu Kaloryczno$¢ catkowita
8 RTU do zywienie 1000kcal +10% szt 20
pozajelitowego Olej rybni 9g + 10% '
obwodowego. Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objetos¢ 1000ml +10%
Worek trzykomorowy typu Kaloryczno$¢ catkowita
9 |RTU do zywienie 900kcal +10% szt. 20
pozajelitowego. Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Objetos¢ 1500ml +10%
Worek trzykomorowy typu Kaloryczno$¢ catkowita
10 |RTU do zywienie 1400kcal £10% szt. 20
pozajelitowego. Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Worek trzykomorowy typu Objetosc 159,0m] ﬂo,%
RTU do zywienie Kaloryczno$¢ catkowita
11 - 1000Kkcal +10% szt. 632
pozajelitowego . .
obwodowego. Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca
Worek trzykomorowy typu Objetosc Z0,0,0ml 110.%
RTU do zywienie Kaloryczno$¢ catkowita
12 1400kcal +10% szt. 52

pozajelitowego
obwodowego.

Zawiera elektrolity w tym
Na,K,Mg,Ca




. o
Worek trzykomorowy typu Objetos¢ 259,0ml ﬂO_A’
RTU do zywienie Kalorycznos¢ catkowita
o 1700kcal +10% szt. 20
pozajelitowego . .
obwodowedo Zawiera elektrolity w tym
go- Na,K,Mg,Ca
Wartos$¢ ogolna:
Podpisz Wykonawcy
Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 53
i i P k VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Sl pl"ze‘d m-lotu jom. Tlos¢ Cena.netto Wartos¢ netto odatek V WAL ) Producent | Kod EAN
zamowienia za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Dodatek do zywienie
pozajelitowego.
Roztwér pierwiastkow amp 10ml szt. 1100
Sladowych dla
Dorostych
Dodatek do zywienie
pozajelitowego. amp 20ml szt. 900
r-r fosforanéw potasu i sodu
Dodatek do zywienie
pgzaphtowego zawierajacy amp 10m| szt 1100
witaminy rozpuszczalne w
ttuszczach — dla dorostych
Dodatek do zywienie
pgzajghtowego zawierajgcy fiolki szt 1200
witaminy rozpuszczalne w
wodzie
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy







Zadanie 54

Zatacznik do SIWZ nr /D/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
o .
1 10 /o emulsja oczyszczonego flak 100 ml szt 10
oleju rybnego
S z
5 20% roztwér dwupeptydu flak 100 ml szt 200

glutaminy

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 55

: : Podatek VAT $¢
Opis pl"ze.dm.lotu jom. Hoéé Cena netto Wartosé netto odate Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zaméwienia

Nazwa produktu leczniczego za jum. % |Kwota brutto handlowa

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik. 500ml szt. 220

Dla pacjentéw o normalnym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc
energetyczna 1kcal/1ml), bez
btonnika, kompletna.

1000ml szt. 560

500ml szt. 150

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o normalnym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc 1000ml szt. 300
energetyczna 1kcal/1ml),
zawierajgce btonnik,
kompletna.

Dieta dojelitowa do podania

przez zgtebnik. 500ml szt. 280
Dla pacjentéw o

podwyzszonym

zapotrzebowaniu

energetycznym (warto$¢ 1000ml szt. 20

energetyczna 1,5kcal/1ml),
bez btonnika, kompletna.

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 56

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zamoéwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o normalnym
zapotrzebowaniu
energetycznym z cukrzyca,
kompletna.

500ml

szt.

250

1000m|

szt.

380

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o normalnym
zapotrzebowaniu
energetycznym, w stresie
metabolicznym, zawierajgce
glutaming i arginine,
kompletna.

500ml

szt.

100

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o
podwyzszonym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc
energetyczna 1,5kcal/1ml) i
na biatko, bez btonnika,
kompletna.

500ml

szt.

20

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o
podwyzszonym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc
energetyczna 1,5kcal/1ml) i
na biatko, zawierajgca
btonnik, kompletna.

500ml

szt.

80




Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik

Dla pacjentéw z przewlektymi
chorobami katabolicznymi
i/lub kacheksija,
wysokokaloryczna (warto$¢
energetyczna 1,5kcal/1ml) i
wysokobiatkowa, ilos¢ energii
z weglowodandw ponizej
40%.

500ml

szt.

60

Dieta dojelitowa, do podania
przez zgtebnik, niekompletna,
zawierajgca nie mniej niz
69/100ml glutaminy.

500ml

szt.

15

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o normalnym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc
energetyczna 1kcal/1ml), bez
btonnika, kompletna,
zawierajgca peptydy lub
oligopeptydy zamiast biatka.

500ml

szt.

60

Suplement biataka serwatki
w proszku 300g

300g

szt.

130

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 57

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik. Dla
pacjentow o lekko
podwyzszonym
zapotrzbowaniu
energetycznym (1,25 kcal/ml
+ 10%), 0 zwiekszonym
zapotrzebowaniu na biatko,
nie mniej niz 6g/100ml,
kompletna, zawierajgca MCT.

1000m|

szt

20

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik. Dla
pacjentéw w stanie ciezkim,
wskazanie do podania przy
hiperkatabolizmie,
kalorycznosc nie mniejsza niz
1kcal/ml, wysokobiatkowa
(zawartosc biatka nie
mniejsza niz 7,5g9/100ml).
Zawiera nim 3 rodzaje
btonnika rozpuszczalnego w
wodzie i 3 rodzaje btonnika
nierozpuszczalnego w
wodzie.

500ml

szt

180




Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik. Wskazanie
dla pacjentéw z odlezynami i
trudno gojgcymi sie ranami.
Kalorycznos$c¢ nie mniejsza
niz 1kcal/ml, biatko nie mniej
niz 5g/100ml, zawiera nie
mniej niz 8,59 Argininy.

1000ml

szt

400

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Przeznaczona dla pacjentow
z zespotem krétkiego jelita
(peptydy i aminkwasy
zamiast biatka;
maltodekstryny jako zrodto
weglowodandw).
Normokaloryczna (1 kcal/ml £
10%) kompletna.

500ml

szt

20

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Przeznaczona dla pacjentéw
z zespotem krotkiego jelita
(peptydy i aminkwasy
zamiast biatka;
maltodekstryny jako zrédto
weglowodanow).
Normokaloryczna (1 kcal/ml +
10%) kompletna.

1000m|

szt

20

Dieta czastkowa w proszku -
zrédio biatka i wapnia.
Neutralny smak

puszka 2259

szt.

60

Wartos¢ ogolna:




Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 58

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu jom, Tose | CoMaMeHo | vy rtosé netto |— ounte WartoS¢ | Nazwa |, ) cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o
podwyzszonym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc
energetyczna 1,5kcal/1ml) z 1000ml szt. 220
cukrzyca, kompletna.Zawiera
nim 3 rodzaje btonnika
rozpuszczalnego w wodzie i
3 rodzaje btonnika
nierozpuszczalnego w
wodzie.

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 59

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Dieta dojelitowa do podania
przez zgtebnik.

Dla pacjentéw o normalnym
zapotrzebowaniu
energetycznym (wartosc
energetyczna 1kcal/1ml), bez
btonnika, kompletna,
zawierajgca peptydy lub
oligopeptydy zamiast biatka.
Conajmniej 70% energii
tluszczowej z
Sredniofancuchowych
kwaséw ttuszczowych.

500ml szt. 700

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 60

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

%

Kwota

Wartos¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Dieta doustna do
przedoperacyjnego
postepowania dietetycznego,
wartos¢ energetyczna nie
mniejsza niz 50kcal/100ml,
bez biatka i thuszczow.

200ml

szt.

Dieta doustna, wartos¢
energetyczna co najmniej
300 kcal, kompletna do
stosowania w okresie
rekonwalescenciji, bez
btonnika.

125ml

szt.

80

Dieta doustna, wartos¢
energetyczna co najmniej
300 kcal, kompletna do
stosowania w okresie
rekonwalescenciji, z
btonnikiem.

125ml

szt.

80

Dieta doustna, wartos¢
energetyczna co najmniej
300 kcal, bez ttuszczu z
biatkiem, bez btonnika.

200ml

szt.

40




Dieta doustna, wartos¢
energetyczna co najmniej
250 kcal, zawierajaca
arginine i witaminy A, Ci E.
Dla pacjentéw z trudno
gojacymi sie ranami,

200ml

szt.

20

Dieta doustna, wartos¢
energetyczna co najmniej
300 kcal, immunomodulujgca
zawierajgca kwasy Omega-3
i arginine

200-250m|

szt.

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 61
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Amoksycylina tsazkt)/kaps 059 op=16 op 60
2 |Ampicylina +Sulfbaktam fiol 1,59 fiol. 700
3 |Ampicylina +Sulfbaktam fiol 3¢ fiol. 40
5 |Clindamycyna kaps/tabl 300mg Otpaa 6 100
6 |Doksycyclina kaps 100mg op= 10 szt op 10
7 |Gentamycin 40 mg i.v. x 10 amp. op. 50
8 |Gentamycin 80 mgi.v. x 10 amp. op. 140
9 [Neomycyna ;az?l 0.259 op =16 op 130
10 |Rifampicyna I;;ps 300mg op =100 op 2
. . tabl. powl. 150 mg op. a
11 [Roxithromycinum 10 tabl. op. 20
12 Sglfamethqxazolum + amp 480mg/5ml op 10 op 70
Trimethoprimum szt
13 [Tetracyklina tabl 250mg op = 16 szt op 20
Wartos¢ ogolna:
Podpisz Wykonawcy
Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 61A
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
4 [Cefaleksyna kaps 0,59 op= 16 szt op. 10

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 62
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Ceftazydym 1g — rejestracja
1 |do stosowania ponizej 3 fiolka szt. 2000
miesigca zycia
2 |Cefuroksym 250mg tabl 1op=10 5
3 |Cefuroksym 500mg tabl 1op=10 120
4 |Cefuroksym 750mgi.v. i.m. fiolka 1szt 3200
5 |Cefuroksym 1,5g i.v.i.m. fiolka 1szt 1300

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 63
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Amoksycylina + kwas tabl Op=14 440
klawulonowy 1 g tabl.
Amoksycylina + kwas _
klawulonowy 625 mg tabl op=21 35
Cloxacillinum fiol.a1g fiol 1000
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 64
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Ceftriakson 1g fiolki z subst. sucha szt 17000
Ceftriakson 2g fiolki z subst. suchg szt 5000
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 65
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
i 19
Ampicylina fiolki szt 1100
. 500 mg
Ampicylina fiolki szt 500
_— 3 min jm
Benzylpenicyllin fiolki szt 1800
. 0,1g/5ml
Doksycyclina fiolki szt 10
Doksycyclina ?ég|g op=10 op 20
Klarytromycyna 500mg tabl 1op=14 160
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 66

i i Podatek VAT §¢

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

1 [Clindamycyna 600mg amp. op=5amp. 400

2 |Clindamycyna 300mg amp. op=5amp. 680

3 [Vancomycin 1g fiol 1 szt 2500

4 |Vancomycin 0,59 Fiol 1 szt 3600

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 67
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Acyklovir fiol 250mg op =5 szt op 160
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 68
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Kwas klawulonowy z 1,29 fiol. 16000
amoksycyling 0,69 fiol. 20
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 69
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Amphotericin B 50mg amp 10
Amphotericin B 100mg amp 10
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 70
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Anidulafungin 100mg fiol. 12
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 71 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
. 70mg fiol. 2
Caspofungin -
polting 50mg fiol. 14
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 72
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Cefazolin 19 fiol. 5500
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 73
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Cefuroksym 50 mg op=10 op 120
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 74
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Cefepim 1 g fiolki z suchg subst. szt 300
Cefepim 2 g fiolki z suchg subst. szt 150
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 75
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Ciprofioksacyna 200mg /100ml szt 6000
400mg /200ml szt 13000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 76
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Clarithromycinum 0,5¢ fiol. 1000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 77
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Colistyna fiol 1 min fiol. 3200
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 78
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
roztwor do wlewu 2
1 |FI I flakon 11
uconazo mg/ml- flakony 100 m| axo 00
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 79
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 fiolka =500 mg
Imipenem + Cilastatyna imipenemu, 500 mg fiolki 2800
cylastatyny
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 80
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
5mg/ml-4 ml w sterylnie 1
. . opa
Bupivacaina zapakowanych 410
S5amp.
amputkach
Bupivacaina + Epinefrina amp 0,5%-20 ml 1op=5 80
Wartos¢ ogdlna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 81
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Meropenem - trwatosC w  [fiolka 1 g 19p=1 0 5000
| | roztworze przez 3 godziny w fiolek
temp pokojowej . 10p=10
potwierdzone w ChPL Fiolka 0,59 fiolek 2800
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 82
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Metoprolol amp 5mg /5ml 1op=5 125
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 83
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Metronidazol 0,5%/100ml Szt. 22000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 84 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Levofloksacyna 0,59 tabl op=10 110
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 85
i i Podatek VAT §¢
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN

zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

ro/z;\(/)vorldo wlewow 0,25 op= 5 55

1 Levofloksacyna 9 m y
roztwor do wlewow 0,5 g Ob=5 flak 160
/100 m p=> Tlak.

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 86
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Linezolid 600mg/300ml worek/butelka 1szt 900
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 87
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Lopinavir+Rytonavir 200+50 120tabl. op 8
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 88
i i Podatek VAT §¢é
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Piperacylina z Tazobactamem ,HTJ 458 f¥01' 8 000
inj225¢g fiol. 600
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 89
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
fiol 1g fiol. 20
Cefoperazon +sulfbaktam ,
P fiol 2g fiol. 20
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 90
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Vancomycin 1,09 -
wskazanie w ChPL do fiol. 1 szt 1000
1]|podazy dosutnej
Vancomycin 0,59 -
wskazanie w ChPL do fiol. 1 szt 1000
2|podazy dosutnej
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 91
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Teicoplanin 400mg fiol. 10
2 |[Teicoplanin 200mg fiol. 10
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 92
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Tigecylina 50mg - fiol. 50
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 93
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Tobramycin 240mg/80ml flak 100
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 94
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |CEFTAROLINE FOSAMIL 0,69 fiol. 10
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zadanie 95

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Alteplaza 10 mg fiol. 25
2 |Alteplaza 20 mg fiol. 45
3 |Alteplaza 50mg fiol. 40

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 96
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Adenozyna 6mg/2ml  op =6 fiol. op 100
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 97
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
20% r-r Alouminy pojemnik 50m| szt 150
20% r-r Albuminy pojemnik 100ml szt 450
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 98
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Kanrenonian potasu amp 200mg/10ml 1op=10 130
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 99

Podatek VAT tos$¢ N
Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ azwa Producent | Kod EAN
za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Zestaw aminokwasow do zywienia pozajelitowego

u pacjentéw z niewydolng watrobg 500ml flak. 10
aminokwas dla dzieci 10% roztwér do infuzji 2'3‘8%”' 20

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 100
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Amiodarone 150mg/3ml op=6amp op 240
Amiodarone 200 mg op= 60 tabl op 50
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 101
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Fondaparynuks
2 5mg/0.5ml ampstrz. 10p=10 o5
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 102
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Atracurium 50mg/5ml amp 1op=5 220
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 103
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Budesonidum 0,5mg/2ml op=10amp 280
Budesonidum 1mg/2ml op=10amp 280
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 104
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Bupiwakaina 0,5% fiolkiZamp. 10 lub 20ml ml 7500
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 105
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
. . zel -tubka/
I{?rzll(amamhlorheksydyna 1 amputkostrzykawka z szt. 8000
aplikatorem
. . zel -tubka/
I;glokamamhlorheksydyna 5 amputkostrzykawka z szt. 1500
aplikatorem
Wartos$¢ ogolna:

akceptujemy wyrob
medyczny

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 106
i i Podatek VAT §¢é
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
jatowy zel w saszetkach do 5g+ig szt 3100
procedur medycznych
Wartos¢ ogolna:

akceptujemy wyréb
medyczny

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 107

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Preparat witaminowy zawierajgcy witaminy
rozpuszczalne w wodzie i w ttuszczach przeznaczony do fiol 80
zywienia pozajelitowego.

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 108
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Cisatrakurium 5mg/2,5ml amp 1op=5 200
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 109

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Acitretin 10mg op=100 tab op 5
2 |Acitretin 25mg op=100 tab op 10
3 |Isotretinoina 10mg op=30 tab op 10
4 |Isotretinoina 20mg op=30 tab op 2
5 |Methoxsalen 10 mg op=50tabl op 2

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 110
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Deksametazon 4mg/ml amp 10p=10 450
Deksametazon 8mg/2ml amp 1op=10 450
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 111

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
200mcg/2ml x 5 amp op. 1
1 Dexmedetonidyna 400mcg/4ml x 4 amp. op. 1
1000mcg/10ml x 4amp. op. 1
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 112
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
ptyn na $wierzb ptyn op=120ml op 5
plyn na wszy — wymagajacy
aplikacji na nie dtuzej niz
1godz. Np.: Hedrin ptyn op=100ml op 60
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 113
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
ptyn do ptukania jamy ustnej
zawierajacy chlorek 250ml butelka 100
octenidyny

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 114

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu jom, Tose | ComaMeHo | vy rtosé netto |— ounte WartoS¢ | Nazwa |, 4 cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

srodek dezynfekujacy na
btony sluzowe zawierajgcy w
sktadzie na 100g min. : 10g
Etanolu 96%; 1,5g nadtlenku 500ml flakon 100
wodoru 30%; 1,5¢
dwuglukonianu
chlorheksydyny 20%

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 115
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Diazepam 10mg/2ml op=50amp. amp. 55
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 116
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Drotaweryna tabl 40mg 10p=20 700
2 |Drotaweryna tabl 80mg 10p=20 60
3 |Drotaweryna amp 40mg /2ml 1op=5 2800
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 117
i i Podatek VAT §¢é
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Dobutamina 250mg fiolka 220
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 118
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Enoksaparyna  40mg ampstrz. 1op=10 2000
2 |Enoksaparyna  60mg ampstrz. 1op=10 600
3 |Enoksaparyna  80mg ampstrz. 10p=10 300
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 119
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Etomidatum 20mg/10 ml amp. op=5 40
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 120
Nazwa produktu leczniczego Oljznﬁgﬁ;ﬁ;m jom. Tlosé C(;I:laj.l:ﬁfto Wartos¢ netto ;‘:odall;e:()\tf;&T ‘z?:::(t)ié hznadzl:)vjva Producent | Kod EAN
Esomeprazol 40 mg fiol. 40 mg ﬁgl.a 10 25

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 121
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Fibrynogen ludzki 19 fiol. 2
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 122
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
amputkostrzykawki 30 amp.-
Filgrastimum min j.m strzyk. 10
amputkostrzykawki 48 amp.-
Filgrastimum min j.m strzyk. 50

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 123
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
op=10
FLUORESCEINE inj. 0,5 G/5 ML amp. 5
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 124
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Flumazenil 0,5mg/5ml op=5 amp 2
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 125
i i Podatek VAT §¢é
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
37%-40% but. 1000ml 1
Formaldehyd roztwoér 10% but. 1000ml 750
but. 1000ml 30
4% buforowany
but. 5000ml 1
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18




Zadanie 126

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

mieszanina podtlenku
azotu i tenu

sprezony gaz w proporcji
50% / 50% w butlach
poj.10-12I . zawierajacyh
2,8m3-3,3m3 mieszaniny
gazdéw. Przewdd bez
ftalanéw ok.3-5 m. Zawér
wydechowy nie wymaga
demontazu, dezynfekciji i
sterylizacji po kazdym
uzyciu. Status - wyréb
medyczny/lek

m3

84

ustnik

Zintegrowany z zaworem
wydechowym

100 szt

maska twarzowa

Zintegrowany z zaworem
wydechowym

100szt.

dzierzawa

dzierzawa butli x 2 szt.

miesiac

12

stojaki do butli x 2 szt.

miesiac

12

zawory x 2 szt.

miesiac

12

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 127
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 [Hydrokortyzon 100mg fiolki 10p=5 1200
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 128
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Imunoglobulina ludzka anty |50mcg fiol 10
rh-D 150mcg fiol. 10
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 129
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Imunoglobulina ludzka anty 300mcg fiol 30
rh-D
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 130

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN

zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Eotifibatidum roztwér do wstrzykiwan 1 fiol. 10 1

P iv. 2 mg/ml ml
N roztwor do wlewu i.v. 1 fiol. 100
Eptifibatidum 0.75 mg/ml ml 24
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 131
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Jodopowidon mas¢ 100 mg/g 100 g 150
Jodopowidon ptyn 100 mg/ml 1000 ml 120
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
tabl 50 mg  op=30 szt op 200
1 |Ketoprofen tabl 0,1g op=30 szt op 450
amp 0,1g  op=10 szt
podanie i.v. i.m. op 1100

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 133
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Acetylcysteina ;?;%V?]:ldo infuzji 300 5 amp 650
1 tabl. zawiera: 1 g
Alumini tartare acetate octanowinianu glinu, 70 6 tabl 90
mg kwasu borowego
Ferrum 3+ hydroxydum roztwér do wstrzykiwan 50 amp 1
polimaltosum i.im. 100 mg Fe 11l/2 ml
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 134
. Opis przedmiotu . L. Cena netto Y Podatek VAT Wartosé Nazwa
Kod EA
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Zaméwienia jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent od EAN
- i A o, i
Lidocaina ;rrn‘ljo wstrzykiwan - 2%/21 40 amp | 350
Lidocaina :—:/oc/:lg_;v;tlrzykwan 10 amp 90
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 135
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Lignokaina 100mg/g aer op. 389 55
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 136 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢

Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Preparat zawierajgcy

Lactobacillus plantarum ub o< min emidciu | OP=20 | 2200

Lactobacillis rhamnosus lub kaps.

ich kombinacje.

Wartos$¢ ogolna:

Dopuszczamy jedynie
preparat zarejestrowany jako
produkt leczniczy, lub
dietetyczny srodek
spozywczy specjalnego
przeznaczenia medvczneao

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 137
Nazwa produktu leczniczego Oljznﬁgﬁ;ﬁ;m jom. Tlosé C(;I:laj.l:ﬁfto Wartos¢ netto ;‘:odall;e:()\tf;&T ‘z?:::(t)ié hznadzl:)vjva Producent | Kod EAN
Metamizol :nrl do wstrzykiwan 2,5 g/5 5 amp 2800
Metamizol :nrl do wstrzykiwan 1g/2 5amp 1600
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 138

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu jom, Tose | CoMaNeHo | vy rtosé netto |— ounte WartoS¢ | Nazwa |, ) cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

Metylprednizolon
hemisuccinate 1g fiolka 420

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 139
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Mivakurium 10mg/5ml amp 1op=5 40
Mivakurium 20mg/10ml amp 1op=5 10
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 140

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

Tlos¢

Cena netto

za j.m.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

dla zdrowych
noworodkow

Bebilon 1

op=90 ml

Nan Pro 1

op=90 ml

dla wczesniakow
Pre NAN

op=70 ml

szt. 720

mleko modyfikowane w

ptynie 720

szt. 360

dla niemowlat z
podejrzeniem alergii
Nutramigen 1
op=425¢g

dla niemowlat powyzej
6 m.z.

Bebilon pepti 2

op=450 g

szt.

Preparat mlekozastepczy

szt. 1

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 141
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Eptacog alfa Vlla 5mg = 250 000j.m. fiol. 2
Wartos$¢ ogolna:

zamawiajgcy wymaga bezptatnej wymiany leku w
przypadku uptywu terminu waznosci leku

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 142
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Oksytocyna 5j.m amp 1op=10 80
Wartos$¢ ogolna:

Zasady oceny
Preparat wymagajacy
przechowywania w * TAK/NIE
lodéwce 2-8°C
Preparat z mozliwoscia
przechowywania w temp.
pokojowej przez caty okres * TAK/NIE
obowigzywania daty
MA/AZNOSCI

* wtasciwe podkresli¢

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 143
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 op=28
Omeprazol 20mg tabl. 1100
2 |Omeprazol 40mg fiol. 7000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zadanie 144 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

: : Podatek VAT J¢
Opis pl"ze.dm.lotu jom. Hoéé Cena netto Wartosé netto odate Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zaméwienia

Nazwa produktu leczniczego

za jum. % |Kwota brutto handlowa
proszek i rozpuszczalnik

do sporzadzenia
zawiesiny do
immunoterapi , do szt 120
pecherza moczowego
200min CFU fiolka =50
ml

szczepionka tuberkulinowa z
bezpiecznym zestawem

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 145
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia za j.m. brutto handlowa
% |Kwota
Ondansetron amp 4mg/2ml 10p=5 400
Ondansetron amp 8 mg/4ml 10p=5 80

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 146
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Carbetocin amp. 0,Tmg/1ml op=5amp. 80
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 147
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Pantoprazolum fiol a 40 mg fiol. 10000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 148
i i Podatek VAT §¢
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 paski do oznaczania poziomu paski Op= ?0 2000
cukru we krwi paskéw
Wartos¢ ogolna:

Dostawca zobowigzany jest
do dostarczenia 10 op. ptynu
kontrolnego i gllukometrow w
ilosci 100 szt.

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 149
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 paski do oznaczania p02|o[nu paski Op= ?)O 20
cukru we krwi u noworodkow paskow

Wartos$¢ ogolna:

Dostawca zobowigzany jest
do dostarczenoia 1 op. ptynu
kontrolnego i gllukometrow w
ilosci 3 szt.

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 150
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Paracetamol 0,59/50ml inj szt 1000
Paracetamol 1g/100ml inj szt 27000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 151
i i Podatek VAT §¢
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Kaps 150 mg op =180
Dabigatran szt op 20
Dabigatran kaps 110 mg op =180 szt op 15
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 152
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Idarucyzumab 2,59/50ml x 2 fiol. op. 1
Wartos$¢ ogolna:

zamawiajgcy wymaga bezptatnej wymiany leku w
przypadku uptywu terminu waznosci leku

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 153
Nazwa produktu leczniczego Ol)zi:nliz:?;lrl:;tu jom. Tlosé C(;I:laj.l:ﬁfto Wartos¢ netto ;‘:odall;e:OY;&T ‘z?:::(t)ié hznadzl:)vjva Producent | Kod EAN
iI.D\:.edmsolom hemisuccinas 25 mg op=3 amp 100
iI.D\:fa-dmsolom hemisuccinas 50 mg op=3 amp 100
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 154
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Propofol 10mg/ml x 20ml fiol. Op= 5 fiol. 1100
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 155
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Propofol 1% 50 ml fiol. 700
2 |Propofol 2% 50 ml fiol. 640
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy



Zadanie 156

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Koncentrat czynnikéw
zespotu protrombiny ,
proszek i rozpuszczalnik do
sporzgdzania roztworu do
infuzii

500 j.m. op. 45

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 157
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Proszek do sporzadzania
roztworu doustnego, do
1 saszetka Szt. 440

oczyszczania jelit w saszetkach
(do podania m.in. przy badaniu
kolonoskonowvm)

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 158

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu jom, Tose | CoMaMeHo | vy rtosé netto |— ounte WartoS¢ | Nazwa |, ) cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

Proszek do sporzadzania
roztworu doustnego, do
oczyszczania jelit w saszetkach
(do podania m.in. przy badaniu
kolonoskopowym).
Przeznaczony dla pacjentow
objetych programem
przesiewowego badania jelita
grubego. Zawierajacy
macrogol, prosty sposéb
dawkowania - identyczne dawki
bez podziatu na dawke A i B

saszetka szt. 480

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy







Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 159
. Opis przedmiotu . L. Cena netto Y Podatek VAT Wartosé Nazwa
P Kod EA
Nazwa produktu leczniczego Zaméwienia jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa roducent od EAN
ts;ciietplo.nka p- paleczce ropy Iml amp op=5 szt op 10
ckitnej
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 160
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN

zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

1 [Metamizol :nrl do wstrzykiwan 2,5 9/5 5amp 400

2 |Metamizol :nrl do wstrzykiwan 1g/2 5amp 200

3 [Tramadol r-r do wstrzykiwan 100 5 amp 400

mg /2ml
4 |Tramadol |/f1r n?|0 wstrzykiwan 50 mg 5 amp 50

Wartos¢ ogolna:

Zamawiajagcy wymaga aby zaproponowane
preparaty miaty udokumentowan a w ChPL
mozliwos¢ taczenia i podazy ze soba Metamizol
+ Tramadol

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 161
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Ramipril 2,5mg 28 tabl. 330
Ramipiril 5mg 28 tabl. 430
3 |Ramipril 10mg 28 tabl. 200

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 162
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Abcyksymab 10mg/5ml fiol. fiol. 10
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 163
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Polystyrene sulfonate proszek op=454g 20
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 164

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 Saccharomyces boulardii 250 kaps. 0p=20 1300

mg

Wartos¢ ogolna:

Dopuszczamy jedynie
preparat zarejestrowany jako
produkt leczniczy, lub
dietetyczny srodek
spozywczy specjalnego
przeznaczenia medvczneao

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 165
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Hydroksyetyloskrobia 130/0,4
O, 1 _
w roztworze 0,9% natrium butelka 10p=500 330
chloratum butelka z dwoma ml
portami 500 ml roztwor 6%
Hydroksyetyloskrobia 130/0,4
O, 1 _
w roztworze 0,9% natrium butelka 10p=500 260
chloratum butelka z dwoma ml
portami 500 ml roztwér 10%
Hydroksyetyloskrobia 130/0,4 1
oo op=500
roztwor 6% z elektrolitami worek me 0 100
500ml
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 166
Nazwa produktu leczniczego Oljznﬁgﬁ;ﬁ;m jom. Tlosé C(;I:laj.l:ﬁfto Wartos¢ netto ;‘:odall;e:()\tf;&T ‘z?:::(t)ié hznadzl:)vjva Producent | Kod EAN
Surfactanum 80mg/1ml-1.5ml|zaw dot. op=2fiol. 2

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 167
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Spirytus salicylatus r-12% op=800g op 5
Spirytus skazony hibitanem rr0,5% op=1ke op 55
0,5%
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 168
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Alkohol etyowy catkowicie
1 51 70
skazony 99% P
2 Alkohol etyowy bezwodny 5] op 3
99.8% CZ wg ISO
3 |Spirytus Vini 95-96* flakon 1000ml Szt. 5

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 169
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
surowica p. tezcowa 250j.m amp/strz op. a 1 amp. 2
szczepionka- przeciwciata 2000 fiolk ¢ 5
antyHBS ludzkie J-m. o >
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 170
i i Podatek VAT §¢

Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

. . . inaktywowana
k
szczepionka przeciw grypie | 0o o amp 400
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 171
i i Podatek VAT §¢é
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
somatostatin 3mg amp. amp 50
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 172

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

gabka hemostatyczna typu

1 |Tachosil 9,5 cm x 4,8 cm szt 40
gabka hemostatyczna typu

2 Tachosil 4,8cm x 4,8 cm op=2szt. 30
gabka hemostatyczna typu

3 Tachosil zrolowana 4,8cm x 4,8 cm 1 szt. 20

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18
Zadanie 173

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu jom, Tose | CoMaNeHo | vy rtosé netto |— ounte WartoS¢ | Nazwa |, ) cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

gabka hemostatyczna typu
Tachosil 3,0cm x 2,5 cm szt 30

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 174
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
roztwor taurolidyny + 4%
cytrynianu + 500j.m./ml Fiolki 10 ml op=25 szt 20
heparyny
roztwor taurolidyny + 4%
cytrynianu + 25000j.m. Fiolka 5ml Op = 5 fiol. 5
Urokinazy/ml
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 175 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Tramadol r-r do wstrzykiwan 100 5 amp 2600
mg /2ml
Tramadol |/f1r n?|0 wstrzykiwan 50 mg 5 amp 100
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 176
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Thiopental 0.5¢ f¥01' 100
1,0g fiol. 50
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 177
. Opis przedmiotu . L. Cena netto Y Podatek VAT Wartosé Nazwa
.m. P t [ Kod EAN
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Zaméwienia Jjom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa roducen 0

amp 0,2g /10 ml op=5 op 120

Theophyli Sz
copiylina tabl 300 mg op=50 . o5
Szt p
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 178
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Terlipresyna 1mg/8,5ml amp 10p=5 40
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 179
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
szczepionka p. tezcowa 40 j.m. amp. 1000
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 180
. . Y Cena netto - Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Szybki test uerazowy do wykrywania Helicobacter Pylori
. . . szt. 1000
w wycinku btony sluzowej zotagdka

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 181
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Argipressinum 40j.m./2ml x 5amp. op 16
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 182
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Th|.am|ne do podania 100mg/2m op=100am 10
dozylnego p.
Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 183
Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 Rivaroxabanum 10 mg x 30 tabl. op. 20
2 Rivaroxabanum 15 mg x 100 tabl. op. 30
3 Rivaroxabanum 20 mg x 100 tabl. op. 35
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 184

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

C tt
Tlosé ena netto | v artosé netto
za jum.

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

Desfluran 240 ml —
zamawiajgcy wymaga
nieodptatnego uzyczenia
przez wykonawce
parownikéw w liczbie 14 szt,
kompatybilnych z
oferowanym preparatem
wraz z nieodptatnym
serwisem/kalibracjg tychze
urzadzen w okresie trwania
umowy przetargowej na koszt
wykonawcy. Parowniki majg
zostac dostarczone i
zamontowane w ciggu 24h
od podpisania umowy.

flakon

szt.

280

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 185 Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Opis przedmiotu i Tosc | CEMA et | oy rtosé netto | Cunte Wartos¢ | Nazwa |, 4 cent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa

Nazwa produktu leczniczego

Sevofluran — zamawiajgcy
wymaga nieodptatnego
uzyczenia przez wykonawce
parownikéw w liczbie 14 szt,
kompatybilnych z
oferowanym preparatem
wraz z nieodptatnym
serwisem/kalibracjg tychze
urzgdzen w okresie trwania
umowy przetargowej na koszt
wykonawcy. Parowniki majg
zostac dostarczone i
zamontowane w ciggu 24h
od podpisania umowy.

flakon 250ml szt 130

Wartos¢ ogolna:

Zasady oceny

Butelka posiada fabrycznie zamontowany adapter

*
taczacy butelke z parownikiem TAK/NIE

Produkt leczniczy, ktérego umieszczenie w
parowniku wymaga montazu przez Zamawiajacego * TAK/NIE
dodatkowego elementu tagczacego butelke z

inarownikiam (adantera)
Butelka z niettukacego sie tworzywa * TAK/NIE
Butelka z ttukacego sie tworzywa * TAK/NIE

* wtasciwe podkresli¢

Podpisz Wykonawcy







Zadanie 186

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

.

wapno sodowane

Wymogi:

sktad: wodorotlenek
wapnia,
wodorotleneksodu, bez
wodorotlenku potasu
Postac: Granulat o
wielkosci granulek 2,5-
4,5mm

Wilgotnos¢ 12-18%
Wytrzymatosé
mechaniczna min.94%
Chtonnos¢ CO2 min 26%
Zawartosc¢ pytu ponizej
0,4%

Barwny wskaznik zuzycia
opakowanie typu kanister
pojemnik 4,5 kg

op

40

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy






Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 187
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
kwas askorbinowy 0,5g/5ml x 10 amp op. 700
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 188
. Opis przedmiotu . L. Cena netto Y Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Zaméwienia jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Ferrum 3+ hydroxydum roztwér do wstrzykiwan i 25 amp 50
isomaltoside 1000 infuzji 100 mg Fe*/1-2ml
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 189
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
roztwér do wstrzykiwan i .
op= 5 fiol. 30
Ferrum 3+ hydroxydum  |infuzii 500 ma_Fe®/sml | "
isomaltoside 1000 roztwér do wstrzykiwan i op=5 5
infuzji 100 mg Fe**/1ml amp.

Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 190
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
roztwér do wstrzykiwan i
Ferrum 3+ hydroxydum :
um S+ fydroxydu wlewuiv. 100mg Fe  |op=5amp. 90
saccharum
11/5ml
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 191
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
I roztwér do wstrzykiwan .
. 1 fiol
Ranibizumab 10 mg/ml 1 fiol. 0,23 m ° 9

Wartos¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia AMD

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 192
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
. roztwér do wstrzykiwan
Aflibercept 40 mo/ml 1 amp/strz. 80

Wartos¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 193
Lp.| Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.iotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Cinacalcetum 30mg op = 28 tabl. 55
Cinacalcetum 60mg op = 28 tabl. 20
Cinacalcetum 90mg op = 28 tabl. 10
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w programie leczenia wtérne;j
nadczynnosci przytarczycy u pacjentéw dializowanych

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 194
i i Podatek VAT §¢

Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
40mcg/0,4ml amp-strzyk 100

Darbopoetyna alfa :
poety 60mcg/0,3ml amp-strzyk| 40
Wartos$¢ ogolna:

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 195
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto oca™e Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
1 |Imunoglobulina ludzka flakon gram 11835
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w programie leczenia
przetoczeniami immunoglobilin w chorobach
neurologicznych - B67

Podpisz Wykonawcy



Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 198
Podatek VAT §¢
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Intreferon beta-1a 0,03 mg/0,5 ml x 4 o 130
wstrzykiwacze ( peny ) P-

Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia
stwardnienia rozsianego

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 199
. . - Cena netto - Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Glatiramer inj. 0,04 g / 1ml x 12 ampstrz. OP. 35
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia
stwardnienia rozsianego

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 200

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Lp.

Nazwa produktu leczniczego

Opis przedmiotu
zaméwienia

jom.

Tlos¢

Cena netto
za jum.

Wartos$¢ netto

Podatek VAT

% |Kwota

Wartos$¢
brutto

Nazwa
handlowa

Producent

Kod EAN

peginterferon beta-1a

opakowanie zawierajgce
dwie amputko-strzykawki
jedna z dawkg
63mcg/0,5ml druga 94
mcg/0,5ml

op.

opakowanie zawierajgce
dwie amputko-strzykawki
jedna z dawkg 125mcg

op.

48

Wartos¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia
stwardnienia rozsianego

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 201

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
. 120mg x 14 tabl. op. 4
1 Fumaran dimetylu
y 240mg x 56 tabl. op. 360

Wartos¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia
stwardnienia rozsianego

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 202
. . - Cena netto L, Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Alemtuzumab 12mg fiol. 3
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia
stwardnienia rozsianego

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 203
. . - Cena netto - Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Teriflunomidum 14mg x 28 tabl. op. 108
Wartos¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie lekowym B29

Podpisz Wykonawcy




Zadanie 204

Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

. . - Cena netto - Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Fingolimod 0,5mg x 28 kaps. op. 24
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie lekowym B46

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 205
. . - Cena netto - Podatek VAT Wartosé Nazwa
Lp. Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé i Wartos¢ netto % |Kwota brutto handlowa Producent | Kod EAN
Natalizumab 300mg/15ml fiol. 3
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie lekowym B46

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 206
Nazwa produktu leczniczego jom. Tlosé C(;I:laj.l:ﬁfto Wartos¢ netto ;‘:odall;e:()\tf;&T ‘z?:::(t)ié hznadzl:)vjva Producent | Kod EAN
Interferon Beta 1B a'15szt. op. 300
Wartos$¢ ogolna:

preparat refundowany w
programie leczenia
stwardnienia rozsianego

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 207
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Infliximab r-r do infuzji 100mg fiol. 10
Wartos$¢ ogolna:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu obietego refundacjg w
ramach programu lekowego Leczania Wrzodziejgcego zapalenia
jelita B-55

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 208
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Ustekinumab 45mg /Q,5m'| roztwor do szt. 5
wstrzykiwan

Wartos¢ ogolna:

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu obietego
refundacjg w ramach programu lekowego Leczania
tuszczycy Plackowatej B-47

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 209
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Infliximab r-r do infuzji 100mg fiol. 100
Wartos$¢ ogolna:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu obietego refundacjg w
ramach programu lekowego Leczania tuszczycy Plackowatej B-47

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 210
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Adahmgmap roztwér do 40mg/0,8ml Op=2 amp 120
wstrzykiwan strzyk.
Wartos¢ ogolna:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu obietego
refundacjg w ramach programu lekowego Leczania
tuszczycy Plackowatej B-47

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 211
i i Podatek VAT §¢
Lp. | Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
- Op=4
1 Etanergept 'roztwor do 50mg Wstrzykiw 15
wstrzykiwan
acze
Wartos$¢ ogolna:

Zamawiajagcy wymaga zaoferowania produktu obietego
refundacjg w ramach programu lekowego Leczania
tuszczycy Plackowatej B-47

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 212
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Tok;yna botulinowa typ A inj. fiol. 30
100 j.m.
Wartos¢ ogolna:

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania produktu obietego
refundacjg w ramach programu lekowego B57 leczenie
spastycznosci konczyny gérnej po udarze mézgu z
uzyciem toksyny botulinowej typu A

Podpisz Wykonawcy




Zatacznik do SIWZ nr D-46/N/18

Zadanie 213
i i Podatek VAT §¢
Nazwa produktu leczniczego Opis pl,‘ze.d m.Jotu jom. Tlosé Cena.netto Wartos¢ netto ocae Wartos¢ Nazwa Producent | Kod EAN
zamoOwienia Za j.m. % |Kwota brutto handlowa
Tok;yna botulinowa typ A inj. fiol. 80
100 j.m.
Wartos¢ ogolna:

Zamawiajagcy wymaga zaoferowania produktu obietego
refundacjg w ramach programu lekowego B83
LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY DOLNEJ
PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ

Podpisz Wykonawcy




