ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

PAKIET 1
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢é warto$é oaélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.-m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) Producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
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 450
3 |Aqua do przeptukiwania 500m| opakowanie ECOLAV op 1000
4 Etomidate Lipuro - emulsja do wstrzyk 2mg/ml/10ml x 10 amp op 10
5 |Amikacin gotowy roztwér do infuzji 250mg/100ml x 10 szt. op 5
6  |Amikacin gotowy roztwor do infuzji 500mg/100 ml x 10 szt. op 25
7 |Amikacin gotowy roztwér do infuzji 1000mg/100ml x 10 szt. op 5
8 Gentamicin gotowy roztwoér do infuzji 240mg/80ml x10 szt. op 10
9 |Gentamicin gotowy roztwér do infuzji 360mg/120ml x10 szt. op 10
10 |Gentamicin gotowy roztwér do infuzji 80mg/80ml x 10 szt. op 10
11 |Tobramycin gotowy roztwér do infuzji 360mg/120ml x 10 szt. op 10
12 |KCI 0,3% + 0,9% NaCl 500 ml gotowy roztwér do infuzji op 600
13 |KCI 0,3% + 5% glukoza 500 ml gotowy roztwér do infuzji op 200
14 GELASPAN inf. dozyl. sukcynylowana ptynna zelatyna w dawce o 920
40mg/ml = 4% 500 ml w opakowaniu Ecoflac P
15 |GLUCOSUM 40% inj dozyl - 500 ml, butelka Ecoflac op 20
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

HES 130/0,42 w roztworze elektrolitéw (Na, K, Ca, Mg, ClI,
16 |aniony organiczne: octany, jabtczany) 6% inj. dozyl. 500 ml op 300
opakowanie Ecoflac /TETRASPAN/
17 |aniony-erganiczne:-octanyjablezany)10%injekeje-dozyine- ep 20 pozycja wykreslona z dnia 08.02.2019 r.
18 |LIPOFUNDIN MCT /LCT 20% inj dozyl. (emulsja) 250 ml op 20
19 |NACL 0,9% Ptyn do przeptukiwania 100 ml, opakowanie Ecolav op 100
20 NACL 0,9% PLYN DO PRZEPLUKIWANIA 1000m| opakowanie o 20
ECOLAV P
21 NACL 0,9% PLYN DO PRZEPLUKIWANIA 250m| opakowanie o 320
ECOLAV p
2 NACL 0,9%, PLYN DO PRZEPLUKIWANIA 500m| opakowanie o 350
ECOLAV P
23 |NUTRIFLEX LIPID Peri 1875 ml op 20
24 INUTRIFLEX LIPID PERI inj dozyl 1250 ml op 20
25 |NUTRIFLEX LIPID Plus 1875ml op 15
26 |NUTRIFLEX LIPID Plus 2500mi op 30 pozycja wykreslona z dnia 08.02.2019 r.
27 |NUTRIFLEX Omega Special inj. dozyl. 1250 ml op 100
28 |NUTRIFLEX Omega Special inj. dozyl. 625 ml op 250
29 |NUTRIFLEX peri 1000ml op 250
30 |[NUTRIFLEX plus 1000ml op 150
31 Paracetamol 10mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwér do o 400
infuzji 1000mg/100ml x 10 szt. P
Fluconazole 2mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwér do
32 |. . op 10
infuzji 50ml x 10 szt.
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

STEROFUNDIN ISO (PLYN wieloelektrolitowy zbilansowany z
33 |jabtaczanami i octanami ) 1000 ml pakowanie stojgce z op 1600
podwaojnym portem Ecoflac
STEROFUNDIN ISO (PLYN wieloelektrolitowy zbilansowany z
34 |jabtaczanami i octanami ) 500 ml pakowanie stojgce z op 100
podwaojnym portem Ecoflac
35 Fluconazole 2mg/ml op z dwoma portami gotowy roztwér do o 10
infuzji 100ml x 10 szt. P
STEROFUNDIN (PLYN wieloelektrolitowy) 1000 ml -
36 . ) o op 2000
opakowanie stojgce z podwdjnym portem Ecoflac
37 |Addiphos konc. 20 ml x 10 fiol. op 5
38 |Glycophos 216 mg/ml x 10 fiol. op 2
39 |Cernevit pr. Do przyrz. Inf. X 10 fiol. op 5
40 |INTRALIPID 20% inj dozyl (emulsja) 500 ml op 2
41 |VAMINOLACT roztwér do infuzji 100 ml op 180
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 2 (P0z.10-13i 14-17 opakowanie zbiorcze po 10 szt. w kartonie)
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé ogélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 DEKSTRAN 40 inj 10% - 500 ml w opakowaniu szklanym op 70
GLUCOSUM 5% in Natrii Chlorati 0,9% (2:1) inj dozyl - 250 ml w
2 opakowaniu polietylenowym, opakowanie stojgce typu KabiPac o 1300
(oferujemy Glucosum 5% et Natrium Chloratum 0,9%. 2:1 P
Fresenius KabiClear 250 ml)
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

3 |MANNITOL 20% inj dozyl - 100 ml w opakowaniu szklanym op 1500

4 |MANNITOL 15% Inj.dozyl.- 150mg/ml 100ml op 100

5 |MANNITOL 20% inj dozyl - 250 ml w opakowaniu szklanym op 300
PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY

6 |IZOTONICZNY 1000 ml w opakowaniu polietylenowym op 50
(oferujemy Optilyte Kabi Pac 1000 ml)
PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY

7 IZOTONICZNY 250 ml w opakowaniu polietylenowym, op. op 300
Stojgce typu KabiPac (Optilyte)
PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY

8 |IZOTONICZNY 500 ml w opakowaniu polietylenowym, op. op 10 000
Stojace typu KabiPac (Optilyte)

9 |VOLUVEN 6% inj dozyl - 500 ml w opakowaniu polietylenowym op 10

0/ i A . .

10 GLUC”OSUM 10% inj dozyl - 500 ml opakowanie stojace z op 1000

podwdjnym portem Ecoflac
o i 4 s . .

11 GLUQQSUM 5% inj dozyl - 250 ml opakowanie stojace z op 1000
podwdjnym portem Ecoflac
Glucosum 20% inj. dozylne 500ml;opakowanie stojgce z

12 . op 50
podwdjnym portem

o i 4 s . .

13 GLUQQSUM 5% inj dozyl - 500 ml opakowanie stojace z op 6500
podwdjnym portem Ecoflac
NATRIUM CHLORATIUM 0,9% isotonicum 1000 ml -

14 . ) o op 50
opakowanie stojgce z podwdjnym portem Ecoflac

o i . ) .

15 NATRIUM CHL?RATUM 0,9% isotonicum 100 ml - opakowanie op 15000
stojace z podwdjnym portem Ecoflac
NATRIUM CHLORATUM 0,9% isotonicum 250 ml - opakowanie

16 . . op 4200
stojace z podwdjnym portem Ecoflac
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17

NATRIUM CHLORATUM 0,9% isotonicum 500 ml - opakowanie

stojace z podwdéjnym portem Ecoflac

op

11000

18

Solutio Ringeri inj. 500 ml opakowanie stojgce z podwdjnym

portem Ecoflac

op

300

WARTOSC OGOLEM

PAKIET 3 (aktualizacja: 08.02.2019 r. - poz. 73 i 75 przesunieto do nowo utworzonego Pakietu nr 13)

cena iedn cena catkowita stawka wartos¢é wartosé oadlem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG j.m ilogé netjto ' dla kazdej podatku | podatku VAT |"3798¢ (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 |Heviran 800mg x 30 tabl. Pow. op 15

2 AMIZEPIN 0,2 x 50 tabl op 20

3 |AQUA Pro inj 10ml x 100 /poliet/ op 120

4 |Avedol 12,5 mg x 30 tabl.powl. op 15

5 |Avedol 6,25mg x 30 tabl.powl. op 230

6 |BACLOFEN 0,01 x 50 tabl op 15

7 BIODACYNA inj 0,25 g x 1 amp. op 750

8 |BIODACYNAinj0,5gx 1 amp. op 250

9 BIOFAZOLIN inj 1,0g i.v./i.m. x 1 fiol op 5100

10 |BIOFUROKSYMinj 0,75 g x 1 fiol op 20

11 |BIOFUROKSYM inj 1,5 g x 1 fiol op 4000
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

12 |Bioracef 250mg x 10 tabl. op 40
13 |BIOTAKSYM 1,0g inji.m. /i.v. x 1 fiol op 40
14 |BIOTRAKSON inj 1,09 x 1 fiol op 1500
15 |BIOTUM inj.i.v.;im.1,0g x 1 fiol op 5500
16 |CIPRONEX 0,25 x 10 tabl powl op 10
17 |CIPRONEX 0,50 x 10 tabl powl op 100
18 QIPRONEX 2mg/ml monowodzianu’ chlor_owot_i_orku op 3500
ciprofloksacyny flakon 100ml roztwér do infuzji
19 |DIUVER tabl. 10 mg x 30szt op 20
20 |ENARENAL 0,005 x 30 tabl op 10
21 |ENARENAL 0,01 x 30 tabl op 20
22 |ENARENAL 0,02 x 30 tabl op 5
23 |FLUOXETIN 20mg x 30 kaps op 20
24 |Formetic 500mg x 30 tabl.powl. op 10
25 |Formetic 850 mg x 30 tabl.powl. op 10
26 |FUROSEMIDUM 0,02/2ml x 5 amp op 30
27 |FUROSEMIDUM 0,02/2ml x 50 amp op 400
28 |FUROSEMIDUM 0,04 x 30 tabl op 300
29 |HYDROCHLOROTHIAZIDUM tabl 12,5mg x 30 tabl op 5
30 |HYDROCHLOROTHIAZIDUM tabl 25mg x 30 tabl op 5
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

31 |Inj. MAGNESIUM Sulfuricum inj 20% 10ml x 10 amp op 200
32 |Inj. NATRII Chlorati inj 10% 10ml x 10 op 60
33 |Inj. NATRII Chlorati Isotonica inj 0.9% 10ml x 100 /poli/ op 150
34 |MEMOTROPIL 20% 12,0 g / 60 ml op 800
35 |MEMOTROPIL 800 mg x 60 tabl op 200
36 |MEMOTROPIL inj 200mg/ml, 5ml x 12amp op 500
37 |Memotropil inj. 200 mg/ml 15ml x 4 amp. op 100
38 |Metocard 50 mg x 30 tabl. op 60
39 |Metocard ZK 23,75 x 28 tabl.o przedt.uwal. op 15
40 |Metocard ZK 47,5 x 28 tabl.o przedtuz. Uwal. op 10
41 |Metocard ZK 95 x 28 tabl.o przedtuz.uwal. op 10
42 |METOCLOPRAMIDUM 0,01 x 50 tabl op 30
43 |METOCLOPRAMIDUM 0,01/2ml x 5 amp op 1000
44 |METRONIDAZOL 0,25 x 20 tabl op 50
45 |METRONIDAZOL 0,5 x 10 tabl dopochwowowych op 20
46 |METRONIDAZOL 0,5% 100ml 5mg/ml inj i.v. op 2500
47 |INATRIUM BICARBONICUM 8,4% 20ml x 10 amp op 30
48 |OPACORDEN 0,2 x 60 tabl powl op 10
49 |PLOFED 1% inj 10mg/ml, 20ml x 5 fiol op 350
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

50 |[POLFENON 0,15 x 20 tabl powl op 10
51 |POLFILIN 0,4 x 20 tabl powl prolong op 60
52 |POLFILIN 300mg/ 15ml x 10 amp op 30
53 |POLOPIRYNA S 0,3 x 20 tabl op 50
54 |POLPRAZOL 20mg x 28 kaps op 20
55 |Polpril 10 mg x 28 tabl. op 5
56 |Polpril 5 mg x 28 tabl. op 10
57 |POLTRAM 0,1/2ml x5 amp op 1300
58 |POLTRAM 50 mg/1mlx5 amp op 50
59 |POLTRAM kaps 0,05 g x 20 szt op 100
60 |Poltram retard 100, 100mg x 50 tabl. op 5
61 |Poltram retard 150, 150mg x 50 tabl. op 20
62 |PYRALGIN 1g/2ml x5 amp op 600
63 |PYRALGIN 2,59 /5ml x5 amp op 1800
64 |PYRALGINUM 0,5 x 6 tabl op 320
65 |PYRANTELUM 0,25 x 3 tabl op 5
66 |RANIGAST 0,5mg/ ml/ 100 ml op 40
67 |RANIGAST 150 mg x 60 tabl powl op 5
68 |SEGAN 5 mg x 60 tabl op 5
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ZALACZNIK nr 2.4 do SIWZ

69 |SIMVASTEROL 20mg x 28 tabl op 100
70 |Simvasterol 40 mg x 28 tabl. op 50
71 |SULFACETAMIDUM 10% 0,5ml x 12 szt op 150
72 |TIALORID x 50 tabl op 2
Calcio gluconato monico 1000 mg/ 10 ml x 10 amp. (oferujemy
73 |CALCIO GLUCONATO GALENICA SENESE 1000 mg/10 ml 10 op 25
fiol.)
Koncentrat zespotu czynnikéw protrombiny zawierajacy biatka C
i S oraz zbalansowany sktad czynnikéw krzepniecia. Bez
zawartosci antytrombiny III. Zawartos$¢ biatka C i S minimalizuje
74 mozliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych, w tym o 6
powiktan zakrzepowo -zatorowych. PCC jest czysty fizyko- P
chemicznie nie zawiera zbednych substancji takich jak albumina
ludzka oraz kwasy lub zasady, ktére moga wptywac negatywnie
na terapie pacjentow.
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 4
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé ogélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Acenocumarol tabl. 0,004 g x 60 szt. op 3
2 |ADRENALINI 0,1 % inj 0,001 g/ 1 ml x 10 amp. op 110
3 ATROPINUM SULFUR. inj0,5mg/ 1 mlx 10 amp. op 50
4 |ATROPINUM SULFUR. Inj1 mg /1 ml x 10 amp. op 50
5 |BIODACYNA ophtalm. 0,3% 5 ml krople op 3
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6 |BISEPTOL inj0,48 g /5 ml x 10 amp. op 120
7 Bupivacaine Spinal Heavy 0,5 % 4 ml x 5 amp. op 5

8 |BUPIVACAINUM h/chlor. 0,5% inj 10 ml x 10 amp op 10
9 |Calcio gluconato monico1000mg/10ml x 10amp. op 20
10 |Chlorsuccillin 200mg inj.x 10fiol.such.subst. op 15
11 |Clemastinum 2mg/2ml x5amp. op 40
12 |COAPARIN inj 5000 jm 0,2ml x 10 amp op 15
13 |Digoxin 0,1 mg(BM) x 30 tabl. op 60
14 |Digoxin inj 0,5mg x 10 amp op 50
15 |Digoxin tabl. 0,25mg x 30 szt. op 5

16 |DIUVER tabl. 10 mg x 30szt op 20
17 |Dobuject 50mg konc.do inf.x5amp. op 100
18 |DOPAMINUM h/chl. 4% inj 0,2 g /5 ml x 10 amp. op 50
19 |EPHEDRINUM h/chl. Inj 0,025 g/ 1 ml x 10 amp. op 40
20 |EXACYLinj0,5g/5mlx5 amp. op 5

21 |FENACTIL inji.m. 0,025 g/5 ml x5 amp. op 30
22 |FENTANYL inj 0,1 mg/ 2ml x 50 amp. op 20
23 |FENTANYL inj 0,5 mg/ 10 ml x 50 amp. op 15
24 |FLUCONAZOLE kaps. 0,059 x 14 szt. op 25
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25 |FLUCONAZOLE 0,19 x 28 szt. op 2
26 |Flunarizinum tabl. 0,005 g x 30 szt. op 5
27 |GENTAMYCIN 0,3% 5 ml krople do oczu op 40
28 |HALOPERIDOL inj. 5mg/ 1 mlx 10 amp op 60
29 |HALOPERIDOL tabl 1 mg x 40 szt op 5
30 |HALOPERIDOL tabl 5 mg x 30 szt op 5
31 |HEPARINUM inj 25.000 jm / 5 ml x 10 fiol. op 15
32 |Intrasite Gel x 1 dozownik op 60
33 |KALIUM CHLORATUM. 15% inj 40mEgK+ / 20 ml x 10 fiol. op 250
34 |LEVONOR inj 0,004 g/ 4 ml x5 amp. op 150
35 |LIGNOCAINUM H/CHL 1% inj 20 ml x 5 szt op 140
36 |LIGNOCAINUM H/CHLOR. 2% inj 0,04 g/ 2 ml x 10 amp. op 200
37 |LIGNOCAINUM H/CHLOR. 2% inj 20 ml x 20 szt. op 1200
38 L\)/Ioe?;cda)l/izszipinal Heavy 0,5% 4 ml x 5 amp. Pakowanych op 150
39 |LOPERAMID tabl. 0,002 g x 30 szt. op 110
40 |MIDANIUM inj. 5mg/5 ml x 10 amp. EDTA op 80
41 |MIDANIUM inj 50 mg /10 ml x 5 amp EDTA op 250
42 |MOLSIDOMINA tabl. 0,004 g x 30 szt. op 5
43 |NALOXONUM H/CHLOR . inj 0,4 mg /1 ml x 10 amp. op 15
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44 |PAPAVERINUM H/CHLOR. inj 0,04 g/ 2 ml x 10 amp. op 60
45 |PHENAZOLINUM inj 0,1 g /2 ml x 10 amp. op 25
46 |PLOFED 1% inj 10mg/ml, 20ml x 5 fiol op 350
47 |POLOCARD 150mg x 50 tabl.dojel. op 20
48 |POLOCARD 75mg x 50 tabl.dojel. op 250
49 |POLTRAM 100 mg/ 1ml krople 10ml op 25
50 |Polvertic 24 mg x 20 tabl. op 30
51 |PROPRANOLOL tabl. 0,01 g x 50 szt. op 5

52 |PROPRANOLOL tabl. 0,04 g x 50 szt. op 4

53 |PYRANTELUM zawiesina op 5

54 |RELANIUM inj 0,01 g/ 2 ml x 50 amp. op 12
55 |SALBUTAMOL inj 0,5mg/1 ml x 10 amp op 15
56 |Thiopental 500mg x 1 amp. op 2

57 |VITACON tabl 0,01 g x 20 szt. op 5

58 |VITACON inj0,01g/1 mlx 10 amp. op 70
59 |VITAMINUM B 6 tabl. 0,05 g x 50 szt. op 30
60 [VITAMINUM B COMPOSITUM draz x 50 szt. op 130
61 |VITAMINUM B12 inj 1.000 MCG /2 ml x 5 amp. op 20

WARTOSC OGOLEM
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PAKIET 5
cena iedn cena catkowita stawka wartos¢é wartosé ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto ((?+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Igantet 250j.m./ml inj. i.m. amp.-strzyk. op 10
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 6
cena iedn cena catkowita stawka wartos¢é wartosé oaélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG j.m ilogé netjto ' dla kazdej podatku | podatku VAT |"3798¢ (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)

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 20

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 50

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

WARTOSC OGOLEM
PAKIET 7
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BZP nr 509541-N-2019 z dnia 01.02.2019 r.

cena iedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé oadlem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto ((?+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1 PABAL 100mcg/1ml x 5 amp. op 60
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 8
cena iedn cena catkowita stawka wartosé wartosé oaélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAG j.m ilogé netjto ' dla kazdej podatku | podatku VAT |"3798¢ (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1 |AMANTIX inj. 200mg/5ml x 10flak. op 30
2 HEPA-MERZ 5,0/10ml x 10 amp. op 50
3 HEPA-MERZ 3000 sasz. 5,0 x 30sasz. op 10
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 9
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé ogélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
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
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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 10
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé ogélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j-m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. S. 9. 1G.
1 FORANE (Isoflurane) 250 ml ptyn wziewny op 4
2 |SEVOFLURANE (Sevoflurane) 250 ml ptyn wziewny op 35
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 11
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé ogélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j-m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |AMOTAKS kaps. 0,59 x 16 szt. op 10
2 |AMOTAKS kaps. 1,09 x 16 szt op 30
3 AMPICILLIN inj 1,09 x 1 fiol szt 800
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4 |AZYMICIN tabl powl 500mg x 3 szt op 25
5 CLONAZEPAM inj 1mg/iml x 10 amp op 25
6 |CLONAZEPAM tabl 0,5mg x 30 szt op 3
7 CLONAZEPAM tabl 2,0mg x 30 szt op 10
8 [COLISTIN inj 1.000.000 x 20 fiol op 10
9 DEXAPOLCORT aerozol 55ml op 5
10 |DOXYCYLINUM 20mg/ml/5ml roztwoér do infuzji x 10 amp op 2
11 |DOXYCYLINUM kaps 0,1g x 10 szt op 20
12 |ERYTHROMYCIN inj 0,3g x 1 fiol op 30
13 |ERYTHROMYCINUM tabl powl 0,2g x 16 szt op 5
14 |ESTAZOLAM tabl 0,002g x 20 szt op 2
15 |LORAFEN draz 2,5mg x 25 szt op 20
16 |NEOMYCINUM aerozol 55ml op 150
17 |NEOMYCINUM tabl 0,25 x 10 tabl op 10
18 |OXYCORT aerozol 55ml op 40
19 |PENICILLINUM proc 2,4 min j x 1 fiol szt 20
20 |TACLAR inji.v. 500mg x 1 fiol szt 50
21 |TACLAR tabl powl 0,25 x 10 szt op 5
22 |TACLAR tabl powl 0,59 x 14 szt op 5
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23 |TARCEFOKSYM inj 1,0 x 1 fiol szt 80

24 |TARFAZOLIN inj 1,0 x 1 fiol szt 500

25 |TAROMENTIN inj 0,6g x 20 fiol op 1000

26 |Taromentin inj. 1,2g x 1 fiol. op 300

27 |Tarsime 1,5g x 1 fiol. op 500

28 |TAROMENTIN tabl powl 0,625g x 21 szt op 10

29 |TARTRIAKSON inj 1,0g x 1 fiol op 400

WARTOSC OGOLEM
PAKIET 12
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé ogélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |TIENAM inj dozyl 0,5 g x 10 fiol op 20
WARTOSC OGOLEM
PAKIET 13
cenaiedn cena catkowita stawka wartos¢ wartosé oqélem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC j.m ilos¢ netjto ' dla kazdej podatku podatku VAT brutto (g+8) producent
pozycji (4x5) VAT (%) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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THEOPHYLLINUM roztwér do wlew dozylnych 1,2 mg/ml, 250

powiktan zakrzepowo -zatorowych. PCC jest czysty fizyko-
chemicznie nie zawiera zbednych substancji takich jak albumina
ludzka oraz kwasy lub zasady, ktére moga wptywac negatywnie
na terapie pacjentow.

BZP nr 509541-N-2019 z dnia 01.02.2019 r.

mi op 390
Koncentrat zespotu czynnikéw protrombiny zawierajacy biatka C

i S oraz zbalansowany sktad czynnikdw krzepniecia. Bez

zawartosci antytrombiny III. Zawarto$¢ biatka C i S minimalizuje

mozliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych, w tym op 6
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