ZP/11/2019 Zakup i dostawa produktów farmaceutycznych                                                                                                                                                               Załącznik nr 1


	Pakiet 1 – Płyny infuzyjne


	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1.
	Aqua pro irrigatione 3000 ml worek
	płyn
	1 200
	worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Sodium chloride 0,9% 3000ml worek
	płyn
	960
	worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Przyrząd do transferu leków 1szt.
	przyrząd
	2 760
	szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Glucose 5% 100ml 
	inj.
	2 900
	worek
	
	
	
	
	
	

	5.
	Glucose 5%+ Sodium chloride 0,9% 2:1, worek z dwoma niezależnymi portami, w dodatkowym opakowaniu ochronnym, z pojemnością dodatkową worka bez konieczności usuwania powietrza- 250ml worek
	inj.
	1 980
	worek
	
	
	
	
	
	

	6.
	Sodium chloride+Potassium chloride+Magnesium chloride, roztwór do infuzji (5,26mg+0,37mg+0,3mg)/ml -  500 ml worek
	inj.
	8 800
	worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Sodium chloridum+Potassium chloridum+Calcium chloride roztwór do infuzji (8,6mg+0,3mg+0,33mg)/ml -  1000 ml worek
	inj.
	1 800
	worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Mannitol 15% 250 ml worek
	inj.
	240
	worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	Mannitol 15% 100 ml worek
	inj.
	350
	worek
	
	
	
	
	
	

	 


	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	         Wartość pakietu brutto słownie: …………………………


	
	
	
	
	
	


	Pakiet 2 – Idarucizumab


	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1
	Idarucizumab 2,5g/50ml
	inj.
	4
	fiol.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

	
	Wartość pakietu brutto słownie: …………………………
	
	
	
	
	
	


	Pakiet 3 –Leki SM

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1
	Interferon beta- 1a; 30mcg(6mln. j.m.)/0,5ml; roztwór do wstrzykiwań 
	inj.
	624


	wstrzykiwacz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

	
	Wartość pakietu brutto słownie: …………………………
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga aby lek w pakiecie 3 był lekiem refundowanymi objętym programem lekowym we wskazaniu stwardnienie rozsianie.

	Pakiet 4 - Ciprofloxacin

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1.
	Ciprofloxacin  200mg/100ml
	inj.
	3 000
	butelka/worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Ciprofloxacin 400mg/200ml
	inj.
	9 000
	butelka/worek
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	         Wartość pakietu brutto słownie: …………………………


	
	
	
	
	
	


	Pakiet 5 - Darbepoetin

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1
	Darbepoetin alfa 500µg/1ml 
	inj.
	40
	amp.-strzyk.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

	
	Wartość pakietu brutto słownie: …………………………
	
	
	
	
	
	


* Dotyczy pakietu 5 -Zamawiający wymaga aby zaoferowany lek znajdował się na aktualnych listach zawartych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych przez cały okres trwania umowy, a w przypadku zmiany  Obwieszczenia Wykonawca winien dostarczyć zamiennik również znajdujący się w zmienionym  Obwieszczeniu Ministra Zdrowia. Zamawiający wymaga dostarczenia aktualnej Charakterystyki Produktu Leczniczego (na wezwanie Zamawiającego).

	Pakiet 6– Leki



	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1.
	Ambroxol 0,75% a 50ml
	krople
	4
	szt.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	Ferric pyrophosphate 0,007g
	proszek→płyn
	30
	torebka/
saszetka
	
	
	 
	 
	 
	 

	3.
	Clemastine 0,001g/10ml a 100ml
	syrop
	15
	but.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dimeticone a 5g
	krople
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Diosmectite 3g
	proszek→
zawiesina
	600
	torebka/
saszetka
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ibuprofenum 0,125g
	czopki
	200
	szt.
	
	
	 
	 
	 
	 

	7.
	Ibuprofenum 0,06g
	czopki
	40
	szt.
	
	
	 
	 
	 
	 

	8.
	Inosine pranobex 0,25g/5ml a 150ml
	syrop
	15
	but.
	
	
	 
	 
	 
	 

	9.
	Lactobacillus spp. 5mld.komórek w 5 kroplach, butelka a 5ml
	krople
	75
	szt.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Paracetamol 0,05g
	czopki
	50
	szt.
	
	
	
	
	
	

	11.
	Paracetamol 0,125g
	czopki
	200
	szt.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Paracetamol 0,25g
	czopki
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Paracetamol 0,5g
	czopki
	130
	szt.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Paracetamol 0,1g/1ml a 30ml
	płyn
	10
	szt.
	
	
	
	
	
	

	15.
	Salbutamol 0,002g/5ml a 100ml
	syrop
	1
	but.
	
	
	
	
	
	

	16.
	Tormentillae unguentum compositum a 30g
	maść
	40
	szt.
	
	
	
	
	
	

	17.
	Trimebutine 0,024g/5ml a 250ml
	granulat→
zawiesina
	14
	szt.
	
	
	
	
	
	

	18.
	Ondansetron 4mg 
	stała doustna postać leku
	110
	szt.
	
	
	
	
	
	

	19.
	Ondansetron 0,004g/2ml
	inj.
	2 100
	amp. 
	
	
	
	
	
	

	20.
	Bisoprolol 1,25mgx30tab
	stała doustna postać leku
	1 050
	szt.
	
	
	
	
	
	

	21.
	Bisoprolol 2,5mgx30tab
	stała doustna postać leku
	1 500
	szt.
	
	
	
	
	
	

	22.
	Oseltamivir 30mg
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	23.
	Oseltamivir 45mg
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	24.
	Progesterone 0,05g tabl podjęzyk.
	tabl.podjęzyk.
	300
	szt.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	         Wartość pakietu brutto słownie: …………………………


	
	
	
	
	
	


	Pakiet 7 – Gąbka lecznicza

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1.
	Gąbka kolagenowa pokryta ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną o wymiarach 3.0cmx2,5cm
	gąbka
	12
	szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Gąbka kolagenowa pokryta ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną o wymiarach 9.5cmx4,8cm
	gąbka
	12
	szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	         Wartość pakietu brutto słownie: …………………………


	
	
	
	
	
	


Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….(nazwa, siedziba)

                                                                                                                                                                                                  ………………...............................................................................

                                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


