Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz

PAKIET 1
cenajedn. |M@ catkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogdtem
LP. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG jm ilosc Jean. "\ asdej pozycii | podatku VAT p 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |FORANE (Isoflurane) 250 ml ptyn wziewny op 4
2 |SEVOFLURANE (Sevoflurane) 250 ml ptyn wziewny op 35
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 2
cenajedn. [N catkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilosé jedn. kazdej pozycji |podatku VAT P 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
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 dozyl (emulsja) 100 ml op 2
5 [INTRALIPID 20% inj dozyl (emulsja) 500 ml op 2
6 |VAMINOLACT roztwor do infuzji 100 ml op 180
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 3
BZP nr 335817-2016 z dnia 03.11.2016 r. ZP/PN/15/11/2016

Strona 7



Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz
cenajedn. |M@ catkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogdtem
LP. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG jm ilosc Jean- v asdej pozycii | podatku VAT p 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
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
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 4 (Poz.15-19 i 21-23 opakowanie zbiorcze po 10 szt. w kartonie)
cenajedn. [N catkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ jedn. kazdej pozycji |podatku VAT P 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |DEKSTRAN 40 inj 10% - 500 ml w opakowaniu szklanym op 40
GLUCOSUM 10% inj. Dozylne 500 ml - opakowanie z podwdéjnym
2 op 100
portem typu worek
GLUCOSUM 5% in Natrii Chlorati 0,9% (2:1) inj dozyl - 250 ml w
3 . . ) . ; op 1400
opakowaniu polietylenowym, opakowanie stojace typu KabiPac
GLUCOSUM 5% inj. Dozylne 250 ml - opakowanie z podwdjnym
4 op 100
portem typu worek
GLUCOSUM 5% inj. Dozylne 500 ml - opakowanie z podwdjnym
5 op 100
portem typu worek
6 |MANNITOL 20% inj dozyl - 100 ml w opakowaniu szklanym op 1500
7 |MANNITOL 15% Inj.dozyl.- 150mg/ml 100ml op 100
8 |MANNITOL 20% inj dozyl - 250 ml w opakowaniu szklanym op 400
NATRIUM Chloratum 0,9% isotonicum 100 ml - opakowanie z portem
9 op 100
typu worek
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Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz

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

10 o op 100
poddéwjnym portem typu worek
NATRIUM Cholratum 0,9% isotonicum 500 ml - opakowanie z

11 o op 100
poddéwjnym portem typu worek
PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY

12 . . op 50
1000 ml w opakowaniu polietylenowym
PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY

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

14 |[VOLUVEN 6% inj dozyl - 500 ml w opakowaniu polietylenowym op 50

15 GLUCOSUM 10% inj dozyl - 500 ml opakowanie stojace z podwdjnym op 1500
portem

16 GLUCOSUM 5% inj dozyl - 250 ml opakowanie stojace z podwdjnym op 900
portem

17 Glucosum 20% inj. dozylne 500ml;opakowanie stojace z podwdjnym op 200
portem

18 GLUCOSUM 5% inj dozyl - 500 ml opakowanie stojace z podwdjnym op 7000
portem
NATRIUM CHLORATIUM 0,9% isotonicum 1000 ml - opakowanie

19 ] o op 50
stojace z podwdjnym portem

o . ] .

20 NATRIUM CHL’(')RATUM 0,9% isotonicum 100 ml - opakowanie op 15000
stojace z podwojnym portem
NATRIUM CHLORATUM 0,9% isotonicum 250 ml - opakowanie

21 ; - op 4500
stojace z podwojnym portem

o . ] .

22 NATRIUM CHL’(')RATUM 0,9% isotonicum 500 ml - opakowanie op 12000
stojace z podwojnym portem

23 |Solutio Ringeri inj. 500 ml opakowanie stojace z podwdjnym portem op 250

WARTOSC OGOLEM
PAKIET 5
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Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz

. . S oo cena jedn. cena.cal.k owita d la stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogdtem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netto kazd((‘etj)g;zyql poda:(l;g)VAT VAT (6x7) brutto (6+8) producent
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Aqua do przeptukiwania 100ml opakowanie ECOLAV op 1000
2 |Aqua do przeptukiwania 250ml opakowanie ECOLAV op 400
3 |Aqua do przeptukiwania 500ml opakowanie ECOLAV op 900
4  |Etomidate Lipuro - emulsja do wstrzyk 2mg/ml/10ml x 10 amp op 15
5 |Amikacin gotowy roztwor do infuzji 250mg/100ml x 10 szt. op 5
6 |Amikacin gotowy roztwoér do infuzji 500mg/100 ml x 10 szt. op 20
7 |Amikacin gotowy roztwoér do infuzji 1000mg/100ml x 10 szt. op 5
8 |Gentamicin gotowy roztwér do infuzji 240mg/80ml x10 szt. op 20
9 |Gentamicin gotowy roztwér do infuzji 360mg/120ml x10 szt. op 30
10 [Gentamicin gotowy roztwér do infuzji 80mg/80ml x 10 szt. op 20
11 |Tobramycin gotowy roztwér do infuzji 360mg/120ml x 10 szt. op 30
12 |KCI 0,3% + 0,9% NaCl 500 ml gotowy roztwér do infuzji op 100
13 |KCI 0,3% + 5% glukoza 500 ml gotowy roztwér do infuzji op 100
14 GELASPAN inf. doiyl.sukcynylowgnap{ynna zelatyna w dawce op 900
40mg/ml =4% 500 ml w opakowaniu Ecoflac
15 |GLUCOSUM 40% inj dozyl - 500 ml, butelka szkto op 50
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Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz
HES 130/0,42 w roztworze elektrolitéw ( Na, K, Ca, Mg, Cl, aniony
16 |organiczne: octany, jabtczany ) 6% inj. dozyl. 500 ml opakowanie op 500
Ecoflac /TETRASPAN/
HES 130/0,42 w roztworze elektrolitéw (Na, K, Ca, Mg, Cl, aniony
17 |organiczne: octany, jabiczany) 10% injekcje dozylne 500ml; op 20
opakowanie Ecoflac/TETRASPAN
18 |LIPOFUNDIN MCT /LCT 20% inj dozyl. (emulsja) 250 ml op 50
19 |NACL 0,9% Plyn do przeptukiwania 100 ml, opakowanie Ecolav op 140
20 NACL 0,9% PLYN DO PRZEPLUKIWANIA 1000ml opakowanie o 20
ECOLAV P
21 NACL 0,9% PLYN DO PRZEPLUKIWANIA 250ml opakowanie o 300
ECOLAV P
NACL 0,9%, PLYN DO PRZEPLUKIWANIA 500ml opakowanie
22 op 500
ECOLAV
23 |NUTRIFLEX LIPID Peri 1875 ml op 150
24 |INUTRIFLEX LIPID PERI inj dozyl 1250 ml op 60
25 |NUTRIFLEX LIPID Plus 1875ml op 30
26 |NUTRIFLEX LIPID Plus 2500ml op 30
27 [NUTRIFLEX Omega Special inj. dozyl. 1250 ml op 30
28 [NUTRIFLEX Omega Special inj. dozyl. 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 roztwér do infuzji o 300
1000mg/100ml x 10 szt. P
Fluconazole 2mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwér do infuzji
32 op 10
50ml x 10 szt.
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Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz

STEROFUNDIN ISO (PLYN wieloelektrolitowy zbilansowany z

33 |jabfczanami i octanami) 1000 ml - opakowanie stojace z podwdjnym op 100
portem Ecoflac
STEROFUNDIN ISO (PLYN wieloelektrolitowy zbilansowany z
34 |jablczanami i octanami)) 500 ml - opakowanie stojace z podwojnym op 200
portem Ecoflac
Fluconazole 2mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwoér do infuzji
35 op 10
100ml x 10 szt.
STEROFUNDIN (PLYN wieloelektrolitowy) 1000 ml - opakowanie
36 . o op 2800
stojace z podwojnym portem Ecoflac
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 6
cenajedn. [N catkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ jedn. kazdej pozycji |podatku VAT P 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
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
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 7
cena jedn cena calkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$¢ ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ jedn. kazdej pozycji |podatku VAT P 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz
1 |PABAL 100mcg/1ml x 5 amp. op 40
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 8
cena jedn cena calkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$é ogétem
LP. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG jm ilosc Jedn. "y asdej pozycii | podatku VAT p 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
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
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 9
cena jedn cena catkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$é ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j-m ilos¢ jedn. kazdej pozycji |podatku VAT P 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
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
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Zespot Opieki Zdrowotnej 62-100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74

ZAtACZNIKNR 2.4

DO SIwz
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 10
cena jedn cena calkowita dia stawka warto$¢ podatku| warto$é ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG jm ilosc 18N | v azdej pozycji | podatku VAT p 9 producent
netto VAT (6x7) brutto (6+8)
(4x5) (%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |CISATRACURIUM inj 0,010 g/5 ml x5 szt op 15
2 |MIVACRON inj2mg/ml/5 ml x5 amp op 20
WARTOSC OGOLEM
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