
Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 ZAŁACZNIK NR 2.4

DO SIWZ

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 FORANE (Isoflurane) 250 ml płyn wziewny op 4

2 SEVOFLURANE (Sevoflurane) 250 ml płyn wziewny op 35

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Addiphos konc. 20 ml x 10 fiol. op 8

2 Glycophos 216 mg/ml x 10 fiol. op 4

3 Cernevit pr. Do przyrz. Inf. X 10 fiol. op 10

4 INTRALIPID 10% inj dożyl (emulsja) 100 ml op 2

5 INTRALIPID 20% inj dożyl (emulsja) 500 ml op 2

6 VAMINOLACT roztwór do infuzji 100 ml op 180

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 3

PAKIET 1

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 2
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Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 ZAŁACZNIK NR 2.4

DO SIWZ

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 ALBUMIN HUMAN 20%  100 ml op 80

2 ALBUMIN HUMAN 20%  50 ml op 70

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 DEKSTRAN 40 inj 10% - 500 ml  w opakowaniu szklanym op 40

2
GLUCOSUM 10% inj. Dożylne 500 ml - opakowanie z podwójnym 

portem typu worek
op 100

3
GLUCOSUM 5% in Natrii Chlorati 0,9% (2:1) inj dożyl - 250 ml w 

opakowaniu polietylenowym, opakowanie stojące typu KabiPac
op 1 400

4
GLUCOSUM 5% inj. Dożylne 250 ml - opakowanie z podwójnym 

portem typu worek
op 100

5
GLUCOSUM 5% inj. Dożylne 500 ml - opakowanie z podwójnym 

portem typu worek
op 100

6 MANNITOL 20% inj dożyl - 100 ml w opakowaniu szklanym op 1 500

7 MANNITOL 15% Inj.dożyl.- 150mg/ml 100ml op 100

8 MANNITOL 20% inj dożyl - 250 ml w opakowaniu szklanym op 400

9
NATRIUM Chloratum 0,9% isotonicum 100 ml - opakowanie z portem 

typu worek
op 100

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 4 (Poz.15-19 i 21-23 opakowanie zbiorcze po 10 szt. w kartonie)
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Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 ZAŁACZNIK NR 2.4

DO SIWZ

10
NATRIUM Cholratum 0,9% isotonicum 250 ml - opakowanie z 

podówjnym portem typu worek
op 100

11
NATRIUM Cholratum 0,9% isotonicum 500 ml - opakowanie z 

podówjnym portem typu worek
op 100

12
PŁYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY 

1000 ml w opakowaniu polietylenowym
op 50

13
PŁYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY 

500 ml w opakowaniu polietylenowym, op. Stojące typu KabiPac
op 11 000

14 VOLUVEN 6% inj dożyl - 500 ml w opakowaniu polietylenowym op 50

15
GLUCOSUM 10% inj dożyl - 500 ml  opakowanie stojace z podwójnym 

portem 
op 1500

16
GLUCOSUM 5% inj dożyl - 250 ml  opakowanie stojace z podwójnym 

portem 
op 900

17
Glucosum 20% inj. dożylne 500ml;opakowanie stojące z podwójnym 

portem 
op 200

18
GLUCOSUM 5% inj dożyl - 500 ml  opakowanie stojace z podwójnym 

portem 
op 7000

19
NATRIUM CHLORATIUM 0,9% isotonicum 1000 ml - opakowanie 

stojące  z podwójnym portem 
op 50

20
NATRIUM CHLORATUM 0,9% isotonicum 100 ml - opakowanie 

stojace z podwójnym portem 
op 15000

21
NATRIUM CHLORATUM 0,9% isotonicum 250 ml - opakowanie 

stojace z podwójnym portem 
op 4500

22
NATRIUM CHLORATUM 0,9% isotonicum 500 ml - opakowanie 

stojace z podwójnym portem 
op 12000

23 Solutio Ringeri inj. 500 ml opakowanie stojące z podwójnym portem op 250

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 5
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Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 ZAŁACZNIK NR 2.4

DO SIWZ

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Aqua do przepłukiwania 100ml opakowanie ECOLAV op 1000

2 Aqua do przepłukiwania 250ml opakowanie ECOLAV op 400

3 Aqua do przepłukiwania 500ml opakowanie ECOLAV op 900

4 Etomidate Lipuro - emulsja do wstrzyk  2mg/ml/10ml x 10 amp op 15

5 Amikacin gotowy roztwór do infuzji 250mg/100ml x 10 szt. op 5

6 Amikacin gotowy roztwór do infuzji 500mg/100 ml x 10 szt. op 20

7 Amikacin  gotowy roztwór do infuzji 1000mg/100ml x 10 szt. op 5

8 Gentamicin gotowy roztwór do infuzji 240mg/80ml x10 szt. op 20

9 Gentamicin gotowy roztwór do infuzji 360mg/120ml x10 szt. op 30

10 Gentamicin gotowy roztwór do infuzji 80mg/80ml x 10 szt. op 20

11 Tobramycin gotowy roztwór do infuzji 360mg/120ml x 10 szt. op 30

12 KCl 0,3% + 0,9% NaCl 500 ml gotowy roztwór do infuzji op 100

13 KCl 0,3% + 5% glukoza 500 ml gotowy roztwór do infuzji op 100

14
GELASPAN inf. dożyl.sukcynylowanapłynna żelatyna w dawce 

40mg/ml =4% 500 ml w opakowaniu Ecoflac 
op 900

15 GLUCOSUM 40% inj dożyl - 500 ml, butelka szkło op 50
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DO SIWZ

16

HES 130/0,42 w roztworze elektrolitów ( Na, K, Ca, Mg, Cl, aniony 

organiczne: octany, jabłczany ) 6% inj. dożyl. 500 ml opakowanie 

Ecoflac /TETRASPAN/

op 500

17

HES 130/0,42 w roztworze elektrolitów (Na, K, Ca, Mg, Cl, aniony 

organiczne: octany, jabłczany) 10% injekcje dożylne 500ml; 

opakowanie Ecoflac/TETRASPAN

op 20

18 LIPOFUNDIN  MCT / LCT 20% inj dożyl. (emulsja) 250 ml op 50

19 NACL 0,9% Płyn do przepłukiwania 100 ml, opakowanie Ecolav op 140

20
NACL 0,9% PŁYN DO PRZEPŁUKIWANIA 1000ml opakowanie 

ECOLAV
op 20

21
NACL 0,9% PŁYN DO PRZEPŁUKIWANIA 250ml opakowanie 

ECOLAV
op 300

22
NACL 0,9%, PŁYN DO PRZEPŁUKIWANIA 500ml opakowanie 

ECOLAV
op 500

23 NUTRIFLEX LIPID Peri 1875 ml op 150

24 NUTRIFLEX LIPID PERI inj dożyl 1250 ml op 60

25 NUTRIFLEX LIPID Plus 1875ml op 30

26 NUTRIFLEX LIPID Plus 2500ml op 30

27 NUTRIFLEX Omega Special  inj. dożyl. 1250 ml op 30

28 NUTRIFLEX Omega Special  inj. dożyl. 625 ml op 300

29 NUTRIFLEX peri 1000ml op 300

30 NUTRIFLEX plus 1000ml op 100

31
Paracetamol 10mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwór do infuzji 

1000mg/100ml x 10 szt.
op 300

32
Fluconazole 2mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwór do infuzji 

50ml x 10 szt.
op 10
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DO SIWZ

33

STEROFUNDIN ISO (PŁYN wieloelektrolitowy zbilansowany z 

jabłczanami i octanami) 1000 ml - opakowanie stojące z podwójnym 

portem Ecoflac

op 100

34

STEROFUNDIN ISO (PŁYN wieloelektrolitowy zbilansowany z 

jabłczanami i octanami)) 500 ml - opakowanie stojące z podwójnym 

portem Ecoflac

op 200

35
Fluconazole 2mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwór do infuzji 

100ml x 10 szt.
op 10

36
STEROFUNDIN  (PŁYN wieloelektrolitowy) 1000 ml - opakowanie 

stojące z podwójnym portem Ecoflac
op 2800

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 OPTIRAY 300/50 ml -butelka 50ml x 10 szt. op 5

2 DREN spiralny 150cm x 50 szt. op 15

3 OPTIRAY 350/100 ml strzykawka automatyczna 100ml x 10 szt. op 40

4 OPTIRAY 350/125 ml strzykawka automatyczna 125ml x 10 szt. op 40

5 OPTIRAY 350/200ml - butelka 200ml x 10 szt. op 3

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PAKIET 7

PAKIET 6

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 ZAŁACZNIK NR 2.4

DO SIWZ

1 PABAL 100mcg/1ml x 5 amp. op 40

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Insuman Basal Solostar 300j./3ml x 5 szt. op 2

2 Insuman Rapid Solostar 300j./3ml x 5 szt. op. 2

3 Apidra Solostar x 5 szt./3ml op. 2

4 Insuman Comb Solostar 25j. x 5 szt./3ml op. 2

5 Lantus Solostar 100j./1ml x 5szt./3ml op 2

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 AMANTIX inj. 200mg/5ml x 10flak. op 20

2 HEPA-MERZ 5,0/10ml x 10 amp. op 50

3 HEPA-MERZ 3000 sasz. 5,0 x 30sasz. op 10

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 8

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 9
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Zespół Opieki Zdrowotnej 62-100 Wągrowiec, ul. Kościuszki 74 ZAŁACZNIK NR 2.4

DO SIWZ

L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita dla 

każdej pozycji 

(4x5)

stawka 

podatku VAT 

(%)

wartość podatku 

VAT (6x7)

wartość ogółem 

brutto (6+8)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 CISATRACURIUM inj 0,010 g / 5 ml x 5 szt op 15

2 MIVACRON inj 2 mg / ml / 5 ml x 5 amp op 20

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM

PAKIET 10
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