ZP/16/2020 Zakup i dostawa produktów farmaceutycznych II								Załącznik nr 1
	[bookmark: _Hlk17703071]Pakiet 1- Leki I  

	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
	Natrii glycerophosphas (216mg/ml a 20ml) konc. do sporz. roztw. do inf.
	inj.
	330
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	N(2)-L-alanyl-L-glutaminum (200mg/ml a 50ml); koncentr. do sporz. roztw. do inf. 
	inj.
	30
	but.
	
	
	
	
	
	

	3
	N(2)-L-alanyl-L-glutaminum (200mg/ml a 100ml); koncentr. do sporz. roztw. do inf. 
	inj.
	20
	but.
	
	
	
	
	
	

	4
	Glucose 10% butelka stojąca wyposażona w dwa niezależnie, zabezpieczone porty- 100ml
	inj.
	130
	but.
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

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

	



	
	
	
	
	





















	Pakiet 2 – Antybiotyki I

	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
	Cefuroxime axetil 0,5g
	stała doustna postać leku
	2 200
	szt.
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Levofloxacin 0,25g
	stała doustna postać leku
	300
	szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	Levofloxacin 0,5g
	stała doustna postać leku
	1 500
	szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Levofloxacin 0,5g/100ml
	inj.
	4 500
	fiol./worek/poj./but.
	
	
	
	
	
	

	5
	Clarithromycin 0,25g
	stała doustna postać leku
	42
	szt.
	
	
	
	
	
	

	6
	Clarithromycin 0,5g
	stała doustna postać leku
	3 388
	szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Fosfomycinum  3g (5,631g Fosfomycinum trometamolum)
	granulat do sporządzania roztworu doustnego
	90
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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















	Pakiet 3 – Antybiotyki II

	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
	Amikacin 0,25g/100ml
	inj.
	300
	but.
	
	
	
	
	
	

	2
	Amikacin 0,5g/100ml
	inj.
	350
	but.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Amikacin 1g/100ml
	inj.
	600
	but.
	
	
	
	
	
	

	4
	Gentamicin 0,08g/80ml
	inj.
	1200
	flak.
	
	
	
	
	
	

	5
	Gentamicin 0,24g/80ml
	inj.
	800
	flak.
	
	
	
	
	
	

	6
	Gentamicin 0,36g/120ml
	inj.
	20
	flak.
	
	
	
	
	
	

	7
	Tobramycin 0,24g/80ml
	inj.
	20
	flak.
	
	
	
	
	
	

	8
	Tobramycin 0,36g/120ml
	inj.
	20
	flak.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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





















	Pakiet 4 - Iomeprol

	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
	Iomeprol 35,72g=17,5g jodu/50ml
	inj.
	1
	flak.
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Iomeprol 71,44g=35g jodu/100ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	3
	Iomeprol 142,88g=70g jodu/200ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	4
	Iomeprol 357,2g=175g jodu/500ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	5
	Iomeprol 40,825g=20g jodu/50ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	6
	Iomeprol 163,3g=80g jodu/200ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	7
	Iomeprol 408,25g=200g jodu/500ml
	inj.
	240
	flak.
	
	
	
	
	
	

	8
	Iomeprol 25,515g=12,5g jodu/50ml
	inj.
	320
	flak.
	
	
	
	
	
	

	9
	Iomeprol 30,62g=15g jodu/50ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	10
	Iomeprol 61,24g=30g jodu/100ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	11
	Iomeprol 122,48g=60g jodu/200ml
	inj.
	1
	flak.
	
	
	
	
	
	

	12
	Iomeprol 81,65g=40g jodu/100ml
	inj.
	290
	flak.
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

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

	



	
	
	
	
	













	Pakiet 5 -  Insuliny I

	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
	Insulinum neutralis humanum 300j.m./3ml
	inj.
	80
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	

	2
	Insulinum isophanum humanum 300j.m./3ml
	inj.
	70
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	

	3
	Insulin glargine 300j.m../3ml
	inj.
	35
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	

	4
	Insulinum neutralis humanum +Insulinum isophanum humanum , 25+75j.m./1ml; 300j.m./3ml
	inj.
	25
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	

	5
	Insulin glulisine 300j.m./3ml
	inj.
	40
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	

	6
	Insulin Lispro 300j.m./3ml
	inj.
	10
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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
















	
	Pakiet 6 – 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 x 4 wstrzykiwacze
	inj.
	132
	opak.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

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

	



	
	
	
	
	



*Zamawiający wymaga aby lek w pakiecie 6 poz. 1 był lekiem refundowanymi objętym programem lekowym we wskazaniu stwardnienie rozsianie.




















	Pakiet 7 - Leki II

	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
	Paracetamol 1g/100ml 
	inj.
	36 300
	butelka
	
	
	
	
	
	

	2
	Levofloxacin 0,25g/50ml
	inj.
	1 700
	pojemnik/worek/fiolka
	
	
	
	
	
	

	3
	200g oleju sojowego oczyszczonego w 1000ml emulsji do infuzji, osmolalność 350 mOsm/kg wody, zawartosc fosforanów organicznych: 15 mmol/1000ml. Pojemność  100ml.
	inj.
	100
	butelka/worek
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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



















	Pakiet 8 - Etanol*

	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
	Ethanol 96% 800g
	płyn
	26
	but
	
	
	
	
	
	

	2
	Ethanol 70% 800g
	płyn
	23
	but
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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




*Zamawiający wymaga aby obie pozycje w pakiecie 8 były surowcami farmaceutycznymi przeznaczonymi do receptury






















	Pakiet 9 - Insuliny II 

	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
	Insulinum neutralis humanum, 300j.m./3ml
	roztw.do wstrz.
	500
	wkład
	
	
	
	
	
	

	2
	Insulin aspart, 300j.m./3ml
	roztw.do wstrz.
	810
	wkład
	
	
	
	
	
	

	3
	Insulinum isophanum humanum, 300j.m./3ml
	zawies.do wstrz.
	570
	wkład
	
	
	
	
	
	

	4
	Insulin detemir 300j.m./3ml
	roztw.do wstrz.
	20
	wkład
	
	
	
	
	
	

	5
	Insulinum neutralis humanum+ Insulinum isophanum humanum, 30j.m.+70j.m./ml; wkład 3ml
	zawies.do wstrz.
	30
	wkład
	
	
	
	
	
	

	6
	Insulina aspart rozpuszczalna 30j.m.+insulina aspart krystalizowana z protaminą 70j.m/ml.; wkład 3ml
	zawies.do wstrz.
	100
	wkład
	
	
	
	
	
	

	7
	Insulina aspart rozpuszczalna 50j.m.+insulina aspart krystalizowana z protaminą 50j.m/ml.; wkład 3ml
	zawies.do wstrz.
	10
	wkład
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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













	Pakiet 10 - Leki III

	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
	Alprostadil 0,5mg/1ml
	inj.
	5
	amp.
	
	
	
	
	
	

	2
	Caffeine citrate 20mg/1ml roztwór do infuzji i roztwór doustny
	inj.
	250
	amp.
	
	
	
	
	
	

	3
	Poractant alfa (frakcja fosfolipidów z płuc świni) 80 mg/1 ml. 1 fiolka zawiera  120mg/1,5ml.
	zawiesina do stosowania dotchawiczego i dooskrzelowego
	30
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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























	Pakiet 11 -  Sevoflurane*

	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
	Sevoflurane płyn wziewny 250ml każda butelka z fabrycznie zamontowanym adapterem bez dodatkowych elementów łączących butelkę z parownikiem
	płyn
	410
	but.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 





*Zamawiający wymaga w pakiecie 11 produktu leczniczego kompatybilnego do  parowników typu Sevotec 8% Tec 7 będącycych na stanie szpitala. 















	Pakiet 12  -Leki IV

	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
	Betamethasone disodium phosphate 0,004g/1ml
	inj.
	360
	amp.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Carbetocin 0,1mg/1ml
	inj.
	230
	amp.
	
	
	
	
	
	

	3
	Misoprostol 0,2 mg
	stała doustna postać leku
	2 490
	szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Dinoprost 0,005g/1ml
	inj.
	5
	amp.
	
	
	
	
	
	

	5
	Dydrogesterone 0,01g
	stała doustna postać leku
	840
	szt.
	
	
	
	
	
	

	6
	Caffeine 0,1g+ Ergotamine 0,001g
	stała doustna postać leku
	432
	szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Levothyroxine 0,1mg
	stała doustna postać leku
	7 600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Levothyroxine 0,05mg
	stała doustna postać leku
	8 500
	szt.
	
	
	
	
	
	

	9
	Methylprednisolone 1,0g/16ml
	inj.
	52
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	10
	Methylprednisolone 0,5g/8ml
	inj.
	70
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	11
	Methylprednisolone acetate 0,04g/1ml 
	inj.
	5
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	12
	Methylprednisolone 0,016g
	stała doustna postać leku
	2 100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	13
	Methylprednisolone 0,004g
	stała doustna postać leku
	3 000
	szt.
	
	
	
	
	
	

	14
	Propylthiouracil 0,05g
	stała doustna postać leku
	270
	szt.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

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

	



	
	
	
	
	




	Pakiet 13 - Leki V

	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
	Amantadine 0,1g
	stała doustna postać leku
	650
	szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Benserazid 0,025g+Levodopa 0,1g
	kaps.
	1 200
	szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	Benserazid 0,05g+Levodopa 0,2g 
	kaps.
	200
	szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Benserazid 0,0125g+Levodopa 0,05g
	kaps.
	1 600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	5
	Benserazid 0,025g+Levodopa 0,1g HBS 
	kaps.
	500
	szt.
	
	
	
	
	
	

	6
	Biperiden 0,002g
	stała doustna postac leku
	450
	szt.
	
	
	
	
	
	

	7
	Biperiden 0,005g/1ml
	inj.
	5
	szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Carbamazepine 0,4g
	stała doustna postać leku
	480
	szt.
	
	
	
	
	
	

	9
	Citalopram 0,02g 
	stała doustna postać leku
	56
	szt.
	
	
	
	
	
	

	10
	Chlorpromazine 4% krople 10g
	krople
	5
	szt.
	
	
	
	
	
	

	11
	Doxepin 0,01g
	kaps.
	3 000
	szt.
	
	
	
	
	
	

	12
	Doxepin 0,025g
	kaps.
	4 440
	szt.
	
	
	
	
	
	

	13
	Haloperidol 0,2% krople 10g
	krople
	35
	szt.
	
	
	
	
	
	

	14
	Nimodipine 0,01g/50ml 
	inj.
	20
	flak.
	
	
	
	
	
	

	15
	Nimodipine 0,03g 
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	16
	Octreotide 0,1mg/1ml 
	inj.
	5
	amp.
	
	
	
	
	
	

	17
	Octreotide 0,05mg/1ml 
	inj.
	5
	amp.
	
	
	
	
	
	

	18
	Paracetamol 0,5g 
	stała doustna postać leku
	43 600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	19
	Perazine 0,025g 
	stała doustna postać leku
	5 950
	szt.
	
	
	
	
	
	

	20
	Pridinol 0,005g
	stała doustna postać leku
	1 100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	21
	Quetiapine 0,025g 
	stała doustna postać leku
	9 600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	22
	Quetiapine 0,1g 
	stała doustna postać leku
	240
	szt.
	
	
	
	
	
	

	23
	Thiethylperazine   0,0065g 
	czopki
	138
	szt.
	
	
	
	
	
	

	24
	Thiethylperazine   0,0065g 
	stała doustna postać leku
	400
	szt.
	
	
	
	
	
	

	25
	Thiethylperazine   0,0065g/1ml 
	inj.
	255
	amp.
	
	
	
	
	
	

	26
	Primidone 0,25g
	stała doustna postać leku
	60
	szt.
	
	
	
	
	
	

	27
	Topiramate 0,1g 
	stała doustna postać leku
	150
	szt.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	x
	x

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






















	
	
	
	
	
	



	Pakiet 14  – Mleko dla niemowląt 

	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
	Preparat do postępowania dietetycznego dla wcześniaków i niemowląt o bardzo małej masie urodzeniowej z zawartością 100% serwatkowego  białka Opti Pro poddanego częściowej hydrolizie w ilości 2,9 g w 100 ml gotowego produktu, z dodatkiem MCT w ilości 1,6 g/100ml ,  w butelce o pojemności 70ml
	płyn
	4032
	but.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Smoczek kompatybilny do mleka z poz. 1
	smoczek
	4032
	smoczek
	
	
	
	
	
	

	3
	Mleko modyfikowane, w płynie, dla niemowląt od urodzenia z grupy ryzyka wystąpienia alergii z dodatkiem białka OPTI PRO HA. Pakowane w butelkę 90ml.
	płyn
	9600
	but.
	
	
	
	
	
	

	4
	Smoczek kompatybilny do mleka z poz. 3
	smoczek
	9600
	smoczek
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

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

	



	
	
	
	
	










	Pakiet 15 – Leki VI

	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
	Bupivacaine 0,1g/20ml inj.
	inj.
	750
	fiol.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Bupivacaine 0,02g/4ml inj, roztwór hiperbaryczny 
	inj.
	3 030
	amp.
	
	
	
	
	
	

	3
	Heparin 25000j.m./5ml
	inj.
	720
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	























	Pakiet 16 -  Leki narkotyczne i psychotropowe

	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
	Pethidine 0,1g/2ml
	inj.
	500
	amp.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Morphine 10mg
	stała doustna postać leku
	600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	Morphine 30mg
	stała doustna postać leku
	200
	szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Morphine 60mg
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	5
	Fentanyl 0,1mg/2ml
	inj.
	23 700
	amp.
	
	
	
	
	
	

	6
	Fentanyl 0,025mg/1H = 0,6mg/24H
	system transdermalny
	75
	plaster
	
	
	
	
	
	

	7
	Fentanyl 0,05mg/1H = 0,0012g/24H
	system transdermalny
	95
	plaster
	
	
	
	
	
	

	8
	Morphine 0,01g/1ml
	inj.
	1 300
	amp.
	
	
	
	
	
	

	9
	Morphine 0,02g/1ml
	inj.
	2 900
	amp.
	
	
	
	
	
	

	10
	Oxycodone 0,01g
	stała doustna postać leku
	1 680
	szt.
	
	
	
	
	
	

	11
	Oxycodone 0,02g
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	12
	Oxycodone 0,04g
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	13
	Oxycodone 0,005g
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	14
	Oxycodone 0,08g
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	15
	Oxycodone 0,01g/1ml
	inj.
	50
	amp.
	
	
	
	
	
	

	16
	Oxycodone 0,02g/2ml
	inj.
	7 500
	amp.
	
	
	
	
	
	

	17
	Sufentanil 0,05mg/10ml
	inj.
	110
	amp.
	
	
	
	
	
	

	18
	Sufentanil 0,25mg/5ml
	inj.
	5
	amp.
	
	
	
	
	
	

	19
	Remifentanil 0,001g
	inj.
	5
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	20
	Remifentanil 0,002g
	inj.
	10
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	21
	Remifentanil 0,005g
	inj.
	5
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	22
	Nalbuphine 0,02g/2ml 
	inj.
	3 200
	amp
	
	
	
	
	
	

	23
	Ketamine 0,2g/20ml
	inj.
	75
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	24
	Ketamine 0,5g/10ml
	inj.
	20
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	

























	Pakiet 17 – Albuminy

	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
	Albumin 20% 100ml
	inj.
	944
	fiolka/worek/but.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Albumin 20% 50ml
	inj.
	4663
	fiolka/worek/but.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	



























	[bookmark: _Hlk37848097]Pakiet 18 - Leki VII

	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
	Acetylsalicylic acid 0, 075g
	stała doustna postać leku
	18 480
	szt.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Acenocoumarol 0,004g
	stała doustna postać leku
	780
	szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	Antazoline 0,1g/2ml
	inj.
	310
	amp. 
	
	
	
	
	
	

	4
	Calcium chloride 0,67g/10ml= 0,183g wapnia
	inj.
	6 000
	amp. 
	
	
	
	
	
	

	5
	Chlorpromazine 0,05g/2ml
	inj.
	20
	amp. 
	
	
	
	
	
	

	6
	Chlorpromazine 0,025g/5ml
	inj.
	10
	amp. 
	
	
	
	
	
	

	7
	Clemastine 0,001g
	stała doustna postać leku
	2 100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	8
	Clemastine 0,002g/2ml
	inj.
	380
	amp.
	
	
	
	
	
	

	9
	Digoxin 100mcg x 30tabl 
	stała doustna postać leku
	270
	szt.
	
	
	
	
	
	

	10
	Digoxin 250mcg x 30tabl 
	stała doustna postać leku
	600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	11
	Epinephrine 0,001g/1ml-0,3mg/0,3ml
	inj.
	2
	amp.-strz.
	
	
	
	
	
	

	12
	Haloperidol 0,001g
	stała doustna postać leku
	2 400
	szt.
	
	
	
	
	
	

	13
	Haloperidol 0,005g tabl.
	stała doustna postać leku
	60
	szt.
	
	
	
	
	
	

	14
	Haloperidol 0,005g/1ml 
	inj.
	2 210
	amp.
	
	
	
	
	
	

	15
	Potassium chloride 3g/20ml
	inj.
	19 400
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	16
	Loperamide 0,002g
	stała doustna postać leku
	5 580
	szt.
	
	
	
	
	
	

	17
	Molsidomine 0,002g
	stała doustna postać leku
	30
	szt.
	
	
	
	
	
	

	18
	Molsidomine 0,004g
	stała doustna postać leku
	180
	szt.
	
	
	
	
	
	

	19
	Phenytoin 0,1g
	stała doustna postać leku
	1 020
	szt.
	
	
	
	
	
	

	20
	Phytomenadione 0,01g/1ml
	inj.
	2 200
	amp.
	
	
	
	
	
	

	21
	Phytomenadione 0,01g
	stała doustna postać leku
	750
	szt.
	
	
	
	
	
	

	22
	Prednisone 0,01g
	stała doustna postać leku
	1 600
	szt.
	
	
	
	
	
	

	23
	Prednisone 20mg tabl.
	stała doustna postać leku
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	

	24
	Propranolol 0,01g
	stała doustna postać leku
	650
	szt.
	
	
	
	
	
	

	25
	Propranolol 0,001g/1ml
	inj.
	100
	amp.
	
	
	
	
	
	

	26
	Propranolol 0,04g
	stała doustna postać leku
	400
	szt.
	
	
	
	
	
	

	27
	Salbutamol 0,5mg/1ml
	inj.
	430
	amp.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	














	[bookmark: _Hlk37848188]Pakiet 19 -  Insuliny III

	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
	Insulinum neutralis humanum 300j.m./3ml
	inj.
	260
	wkład
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Insulinum isophanum humanum 300j.m./3ml
	inj.
	150
	wkład
	
	
	
	
	
	

	3
	Insulinum neutralis humanum +Insulinum isophanum humanum , 30+70j.m./1ml; 300j.m./3ml
	inj.
	40
	wkład
	
	
	
	
	
	

	4
	Insulinum neutralis humanum +Insulinum isophanum humanum , 40+60j.m./1ml; 300j.m./3ml
	inj.
	20
	wkład
	
	
	
	
	
	

	5
	Insulinum neutralis humanum +Insulinum isophanum humanum , 50+50j.m./1ml; 300j.m./3ml
	inj.
	10
	wkład
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	















	Pakiet 20  -Leki oczne

	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
	Silver nitrate 0,005g/0,5ml x 50 pipetek
	krople do oczu
	1 150
	pipetek
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Erythromycin 0,5% maść do oczu 3,5g
	maść do oczu
	1
	op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Gentamicin 0,3% krople do oczu 5ml
	krople do oczu
	22
	op.
	
	
	
	
	
	

	4
	Fludrocortisone 0,1%+Gramicidin 0,0025%+Neomycin 0,25% zawiesina do oczu i uszu 5 ml
	zawiesina do oczu i uszu
	110
	op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Fludrocortisone 0,1% maść do oczu 3g
	maść do oczu
	27
	op.
	
	
	
	
	
	

	6
	Hydrocortisone 1%+ Oxytetracycline 1% maść do oczu 3g
	maść do oczu
	10
	op.
	
	
	
	
	
	

	7
	Neomycin 0,5% maść do oczu 3g
	maść do oczu
	48
	op.
	
	
	
	
	
	

	8
	Hydrocortisone 15mg + Oxytetracycline 5mg + Polymyxin B 10000j.m/1ml zawiesina do oczu i uszu 5ml
	zawiesina do oczu i uszu
	10
	op.
	
	
	
	
	
	

	9
	Phenylephrine 10% krople do oczu 10ml
	krople do oczu
	1
	op.
	
	
	
	
	
	

	10
	Proxymetacaine 0,5%  krople do oczne 15ml
	krople do oczu
	7
	op.
	
	
	
	
	
	

	11
	Sulfacetamide 10%/0,5ml krople do oczu 12 minimsów po  0,5ml
	krople do oczu
	840
	minims
	
	
	
	
	
	

	12
	Timolol 0,5% krople do oczu 5ml
	krople do oczu
	2
	op.
	
	
	
	
	
	

	13
	Tobramycin 0,3% maść do oczu 3,5g
	maść do oczu
	3
	op.
	
	
	
	
	
	

	14
	Tobramycin 0,3%  krople do oczu 5ml
	krople do oczu
	2
	op.
	
	
	
	
	
	

	15
	Tropicamide 0,5% krople do oczu 10ml = 2 butelki 5ml
	krople do oczu
	4
	op.
	
	
	
	
	
	

	16
	Latanoprost 0,005% krople do oczu 2,5ml
	krople do oczu
	2
	op.
	
	
	
	
	
	

	17
	Potassium iodide+sodium iodide krople do oczu 10 ml
	krople do oczu
	1
	op.
	
	
	
	
	
	

	18
	Bimatoprost 0,3mg/1ml krople do oczu 3ml
	krople do oczu
	1
	op.
	
	
	
	
	
	

	19
	Dorzolamide 2% + Timolol 0,5% krople do oczu 5ml
	krople do oczu
	3
	op.
	
	
	
	
	
	

	20
	Dexamethasone 0,1% zawiesina do oczu 5ml
	zawiesina do oczu
	1
	op.
	
	
	
	
	
	

	21
	Dexpanthenol 5% żel do oczu 5g
	żel do oczu
	110
	op.
	
	
	
	
	
	

	22
	Brimonidine 0,2% krople do oczu 5ml
	krople do oczu
	1
	op.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	


















	[bookmark: _Hlk37848319]Pakiet 21 - Antybiotyki III

	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
	Ceftriaxone 1g 
	inj.
	5 700
	fiol.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Clindamycin 0,6g/4ml
	inj.
	1 800
	amp
	
	
	
	
	
	

	3
	Vancomycin 0,5g
	inj.
	2 600
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	4
	Vancomycin 1g
	inj.
	2 400
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	
























	Pakiet 22 - Antybiotyki IV

	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
	Cefuroxime 0,75g
	inj.
	3 700
	fiol.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Cefuroxime 1,5g
	inj.
	6 900
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	3
	Clarithromycin 0,5g
	inj.
	400
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	

























	[bookmark: _Hlk37848376]Pakiet 23 - Leki VIII

	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
	Atracurium besilate 0,025g/ 2,5 ml
	inj.
	10
	amp
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Bupivacaine hydrochloride-Epinephrine 0,5% (5mg+0,005mg)/ml; inj 20 ml
	inj.
	10
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	3
	Cisatracurium 10 mg/ 5ml
	inj.
	1500
	amp
	
	
	
	
	
	

	4
	Mesalazine 1g/100ml wlewka doodbytnicza
	zawiesina
	112
	wlewka
	
	
	
	
	
	

	5
	Phenytoin 0,25g/5ml
	inj.
	50
	amp
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	




















	Pakiet 24 – Leki IX

	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
	Etomidate 0,02g/10ml
	inj.
	190
	amp.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Hyoscine butylbromide 0,02g/1ml
	inj.
	12 700
	amp.
	
	
	
	
	
	

	3
	Metoprolol 0,005g/5ml
	inj.
	160
	amp.
	
	
	
	
	
	

	4
	Naloxone 0,4mg/1ml
	inj.
	430
	amp.
	
	
	
	
	
	

	5
	Neostigmine 0,5mg/1ml
	inj.
	3 800
	amp.
	
	
	
	
	
	

	6
	Papaverine 0,04g/2ml
	inj.
	30
	amp.
	
	
	
	
	
	

	7
	Rocuronium bromide 0,05g/5ml
	inj.
	1 300
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	8
	Ropivacaine 0,1g/10ml
	inj.
	300
	amp./fiol.
	
	
	
	
	
	

	9
	Sugammadex 0,2g/2ml
	inj.
	80
	fiol.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	
















	Pakiet 25 – Pegfilgrastim

	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
	Pegfilgrastim 0,006g/0,6ml roztwór do wstrzykiwań
	inj.
	110
	amp.-strz.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	


* Dotyczy pakietu 25,  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 na wezwanie aktualnej Charakterystyki Produktu Leczniczego. 





















	Pakiet  26 - Glatiramer acetate I*

	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
	Glatiramer acetate 40mg/ml roztwór do wstrzykiwań x 12amp.-strz.*
	inj.
	108
	opak.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga aby lek w pakiecie 26  były lekiem refundowanym objętym programem lekowym we wskazaniu stwardnienie rozsianie.























	Pakiet  27 - Glatiramer acetate II*

	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
	Glatiramer acetate 40mg/ml roztwór do wstrzykiwań x 12 amp.-strz.
	inj.
	84
	opak.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga aby lek w pakiecie 27  były lekiem refundowanym objętym programem lekowym we wskazaniu stwardnienie rozsianie.                                                                                                                                                                                                                                       Zamawiający w pakiecie 27 wymaga leku oryginalnego do kontynuacji terapii w ramach programu lekowego dla kobiet w ciąży oraz dla  pacjentów u których wystąpiły działania niepożądane po zastosowaniu  odpowiednika.
[bookmark: _GoBack]




















	Pakiet  28 - Leki onkologiczne I*

	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
	Doxorubicinum
liposomanum pegylatum               20 mg
	konc. do sporz. roztw. do inf.
	25
	opak.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	


* Dotyczy pakietu 28 -   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 oraz podania gęstości produktu leczniczego. 





















	[bookmark: _Hlk37848634]Pakiet  29 - Leki onkologiczne II*

	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
	Etoposide 0,2g/10ml
	inj.
	40
	fiol.
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	


* Dotyczy pakietu 29 -   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  Obwieszczniu Ministra Zdrowia. Zamawiający wymaga dostarczenia aktualnej Charakterystyki Produktu Leczniczego oraz podania gęstości produktu leczniczego. Zamawiający wymaga stabilności fizyko-chemicznej 72 godziny po pierwszym nakłuciu fiolki , potwierdzonej w CHPL.




















	Pakiet 30 – Leki X

	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
	Mometasoni furoas 50 mcg/dawkę x 140dawek
	aerozol
	10
	butelka
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Triprolidini hydrochloridum + Pseudoephedrini hydrochloridum + Dextromethorphani hydrobromidum; (1,25mg+30mg+10mg)/5ml; 100ml
	syrop
	10
	butelka
	
	
	
	
	
	

	3
	Ticagrelor 90mg
	tabl. ulegające rozpadowi w jamie ust.
	1 680
	szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	Dapagliflozin 10mg
	tabl.powl.
	720
	szt.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	
	 
	 

	
	



	
	
	
	
	



Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….(nazwa, siedziba)
                                                                                                                                                                                                  ………………...............................................................................
                                                                                                                                                                                podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
