
Załącznik nr 2.4 do SIWZ

PAKIET 1

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 COAXIL 12,5 mg tabl powlek x 90  x 108 szt op 5

2 DIAPREL MR 60mg tabl retard x 60  x 90 szt op 5

3 PREDUCTAL MR 35 mg tabl powlek retard x 90 szt op 5

4 PRESTARIUM 10 mg tabl x 90 szt op 2

5 PRESTARIUM 5 mg tabl x 90 szt op 10

6
TERTENSIF SR 1,5 mg tabl powlek retard x 90   x 

108 szt
op 20

PAKIET 2

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
NADROPARINUM CALCIUM 11400 jm Axa/0,6 ml x 

10 amp strzyk
op 2

2
NADROPARINUM CALCIUM 15200 j.m. 

Axa/0,8mlx10amp-strzyk
op 2

3
NADROPARINUM CALCIUM inj 2850 j.m. Axa - 0,3 

ml x 10 amp strzyk
op 10

4
NADROPARINUM CALCIUM inj 3800 j.m. Axa - 0,4 

ml x 10 amp strzyk
op 120

5
NADROPARINUM CALCIUM inj 5700 j.m. Axa - 0,6 

ml x 10 amp strzyk
op 10

6
NADROPARINUM CALCIUM inj 7600 j.m. Axa - 0,8 

ml x 10 amp strzyk
op 2

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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Pakiet 3

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Klimicin fiol. 600 mg / 4 ml x 5 szt. op 180

2 Klimicin amp. 300 mg / 2 ml x 5 szt. op 100

3 Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g x 10fiol. op 100

4 Edicin fiol.  500 mg x 1 szt 120

5 Edicin fiol.1000 mg x 1 szt 300

PAKIET 4

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

ALBUMIN HUMAN 20% 100 ml (oferujemy Albunorm 

20% 100 ml butelka) Oferujemy: HUMAN ALBUMIN 

CSL BEHRING 200 G/L ROZTW.DO INF. 200 G/1 L 

1 FIOL.100 ML

op 200

2

ALBUMIN HUMAN 20% 50 ml (oferujemy Albunorm 

20% 50 ml butelka) Oferujemy: HUMAN ALBUMIN 

CSL BEHRING 200 G/L ROZTW.DO INF. 200 G/1 L 

1 FIOL.50 ML 

op. 30

PAKIET 5

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

Immunoglobulina ludzka anty-D. Produkt zawierający 

max do 30 mg/ml białek ludzkiego osocza, w tym 10 

mg/ml albuminy jako stabilizatora roztworu. Co 

najmniej 95% innych białek osocza stanowią 

immunoglobuliny klasy IgG. Preparat zawiera nie 

więcej niż 5mcg/ml immunoglobuliny klasy IgA. 

Produkt gotowy do podania w ampułko-strzykawce. 1 

ampułko-strzykawka zawiera 300mcg (1500j.m.) 

immunoglobuliny ludzkiej anty-D. Oferujemy: 

RHOPHYLAC 300 ROZTW.DO WSTRZ. 300 MCG/2 

ML 1 AMP.STRZ.2 ML+IGŁA

op 45

PAKIET 6

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Bisacodyl GSK 10mg * 5czop.      202003 op 100

2 Butapirazol maść 50mg/g      30g op 2

3 Butapirazol 0,25g * 5czop. op 15

4 Clotrimazolum GSK krem 10mg/g       20g op 200

5 Clotrimazolum GSK 100mg * 6tabl.dop. op 70

6 Hemofer prolongatum*30tabl.o prz.u204010 op 60

7 Heparinum GSK krem 300j.m./g      20g op 10

8 Kalipoz prolongatum*30tabl.o przed.uwal. op 100

9 Nitrazepam GSK 5mg * 20tabl.          PS op 2

10 Oxazepam GSK 10mg * 20tabl.     PS op 2

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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11 Relanium 2mg * 20tabl.               PS op 10

12 Relanium 5mg * 20tabl.               PS op 60

13 Hemorectal * 10czop. op 10

14 Nimbex 2mg/ml      5amp.po 5ml      LZ ! op 6

15 Mivacron 2mg/ml    5amp.po  5ml     LZ op 3

16 Kalipoz prolongatum*60tabl.o przed.uwal. op 60

PAKIET 7

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Fragmin  2500jm/0,2ml*10amp.strzyk.SZ op 5

2 Fragmin  5000jm/0,2ml*10amp.strzyk.SZ op 50

3 Fragmin  7500jm/0,3ml*10amp.strzyk.SZ op 5

4 Garamycin gąbka 2mg/cm2 10x10x0,5cm *1sz op 5

5 Megalia 40mg/ml zaw.doustna 240ml op 25

6 NovoSeven 2mg(100Kj.m.)*1fiol+1a-strz.ro op 1

7 Sulperazon 2g pr.d.sp.r-ru d.wstrz*1f.LZ op 450

PAKIET 8

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ nazwa handlowa j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Insul.NovoRapid Penf.100j/ml 3ml*10wkł.! op 6

2 Insul.NovoMix 30penf.100j/ml 3ml*10wkł.! op 10

3 Insul.NovoMix 50penf.100j/ml 3ml*10wkł.! op 5

4 Insul.Levemir penf.100j/ml 3ml*10wkł. ! op 2

5 Insul.Insulatard 100j/ml 3ml*10penf ! op 10

6 Insul.actrapid 100j/ml * 5pen * 3ml! op 25

7 Insul.mixtard 30 100j/ml*3ml*5penf ! op 10

8 Insul.mixtard 40 100j/ml*3ml*5penf ! op 2

9 Insul.mixtard 50 100j/ml*3ml*5penf ! op 5

PAKIET 9

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Iclopid tabl. 0,25 g x 20 szt. op 2

2 Anapran EC tabl. Dojelit. X 60 szt. op 5

3 Azycyna tabl. Powl. 500mg x 3 szt. op 10

4 BISEPTOL tabl. 0,48 g x 20 szt. op 30

5 ENCORTON tabl 20mg x 20 szt. op 140

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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6 ENCORTON tabl. 5 mg x 100 szt. op 10

7 FLUTIXON 250mcg x 120 kaps twardych op 5

8 FLUTIXON 125mcg x 120 kaps twardych op 5

9 FURAGIN tabl. 0,05 g x 30 szt. op 80

10 Kwetaplex 25 mg x 30 tabl. Powl. op 50

11 LUTEINA 50 (Progesteronum) tabl 50mg x 30 szt op 30

12
LUTEINA 50 (Progesteronum) tabl dopochwow 50mg 

x 30 szt
op 60

13 NEBILENIN 5 mg x 28 tanl op 10

14 NILOGRIN tabl. 10mg x 30 tabl. op 30

15 Norsept tabl. 0,4 x 20 szt. op 70

16 Polcortolon tabl 4 mg x 20 szt op 3

17 Polsen tabl powl 10 mg x 20 szt op 150

PAKIET 10

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
ACETYLOCYSTEINE SANDOZ roztwór do inf. 100 

mg / ml x 5 amp / 3 ml
op 100

2 ALTACET tabl. 1,0 g x 6 szt. op 300

3 AMBROHEXAL inj 0,015 g /2 ml x 5 amp. op 0

4 Amlopin tabletki    5 mg x 30 szt. op 40

5 Amlopin tabletki  10 mg x 30 szt. op 15

WARTOŚĆ OGÓŁEM

wykreślono 11.03.2020 r.
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6 AMOKSIKLAV 625mg tabl powl x 14 szt op 60

7 Amoksiklav fiol. 0.6 g x 5 szt op 10

8 Amoksiklav fiol. 1,2 g x 5 szt. op 1 000

9 BEMECOR TABL 0,1 mg x 30 szt. op 2

10 BETO 100 ZK tabl. o przedł. uwaln. x 30 szt. op 5

11 BETO 25 ZK tabl. o przedł. uwaln. x 30 szt. op 5

12 BETO 50 ZK tabl. o przedł. uwaln. x 30 szt. op 150

13 Bivacyn spray 150 ml op 10

14 Bromergon tabletki 2.5 mg x 30 szt. op 2

15 Diclac 75 Duo ret.tabl. 75 mg x 20 op 70

16 Diclac amp. 75 mg/3ml x 10 op 110

17 Dobutamin Sandoz fiol. 250 mg x 1. szt 50

18 Edicin fiol. 500mg x1 szt. 100

19 Edicin fiol. 1000mg x1 szt 500

20 Ferrum LEK amp. i.m. 2ml x 50 szt. op 1

21 KETONAL  kaps. 0,05 g x 30 szt op 70

22 Ketonal amp. 50 mg / 1, 2 ml x 10 szt. op 800

23 KLIMICIN 300 mg kaps x 16 szt op 10

24 Lekoklar mite 250 mg tabl. powl. x 14 op 10

25 Lekoklar Forte 500 mg tabl. powl. x 14 op 1

26 Lekoklar 250 mg/5 ml, but.68,3 g/100 ml op 15

27 Levofloxacin SDZ 500mg/100ml x5 op 15
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28 Nebivolek 5 mg tabl X 28 szt. op 60

29 Ortanol 20 Plus 20 mg x 56 kaps. op 50

30 Ospamox 500 mg tabl. powl.x 16 szt.                        op 2

31 Ospamox 1000 mg tabl.powl.x 16 szt.                      op 80

32 IPP 40 mg fiolki x 10 op 500

33 IPP 20 tabletki dojelitowe 20 mg x 56 op 150

34 IPP 40 tabl. dojelitowe 40 mg x 56 op 100

35 Piperacillin/Tazobactam SDZ 4g/0,5g x10 op 300

36 Tulip 20 mg tabl.powl. x 30 szt. op 120

37 ZARZIO 0,48mg/ml x 1 amp.-strzyk. op 30

38 ZARZIO 30mln j./ml x1 amp.-strzyk. op 5

39 VENOFER inj  20 mg / 5 ml x 5 amp op 10

PAKIET 11

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5

1
NITROGENIUM   OXYDULATUM  x 7 kg (podtlenek  

azotu)
op 50

2 Tlen medyczny 2l butla (napełnienie) op 5

3 Dzierżawa butli do tlenu medycznego szt/dzien 1

4 ENTONOX 10l butla op 15

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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PAKIET 12

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

Dieta peptydowa, normokaloryczna (1kcal/ml),źródło 

białka – hydrolizat serwatki; zawierająca łańcuch 

tłuszczu MCT i osmolarności nie niższej niż 455 

mOsm/l. % energii z: białka-16%, węglowodanów-

69%, tłuszczów-15%. Opakowanie typu pack 

1000ml.

op 16

2

Dieta peptydowa, normokaloryczna (1kcal/ml),źródło 

białka – hydrolizat serwatki; zawierająca łańcuch 

tłuszczu MCT i osmolarności nie niższej niż 455 

mOsm/l. % energii z: białka-16%, węglowodanów-

69%, tłuszczów-15%. Opakowanie typu pack 500ml.

op 48

3

Dieta bezresztkowa hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), 

zawierająca mieszankę  białek w proporcji: 35% 

serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% 

białek grochu.  Zawartość białka nie mniej niż 6g/100 

ml; zawartość wielonienasyconych tłuszczów omega-

6/omego-3 w proporcji 3,12; zawartość DHA+EPA 

nie mniej niż 34mg/100 ml. Dieta zawierająca 6 

naturalnych karotenoidów. % energii z: białka-16%, 

węglowodanów-48,9%, tłuszczów-35,1%. 

Opakowanie typu Pack 1000 ml

op 24

4

Dieta bezresztkowa hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), 

zawierająca mieszankę  białek w proporcji: 35% 

serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% 

białek grochu.  Zawartość białka nie mniej niż 6g/100 

ml; zawartość wielonienasyconych tłuszczów omega-

6/omego-3 w proporcji 3,12; zawartość DHA+EPA 

nie mniej niż 34mg/100 ml. Dieta zawierająca 6 

naturalnych karotenoidów. % energii z: białka-16%, 

węglowodanów-48,9%, tłuszczów-35,1%. 

Opakowanie typu Pack 500 ml

op 24
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5

Dieta bezresztkowa normokaloryczna (1 kcal/ml), 

zawierająca mieszankę  białek w proporcji: 35% 

serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% 

białek grochu. Zawartość białka nie mniej niż 4g/100; 

zawartość wielonienasyconych tłuszczów omega-

6/omego-3 w proporcji 2,87; zawartość DHA+EPA 

nie mniej niż 33,5 mg/100 ml. Dieta zawierająca 6 

naturalnych karotenoidów. % energii z: białka-16%, 

węglowodanów-48,9%, tłuszczów-

35,1%.Opakowanie typu butelka 500ml.

op 160

6

Dieta kompletna, wysokoenergetyczna (1,5kcal/ml), 

wysokobiałkowa (powyżej 20% energii z białka), 

bogatoresztkowa (1,5g/100ml), dla pacjentów z 

cukrzycą i wentylowanych mechanicznie,o 

obniżonym współczynniku oddechowym (powyżej 

46% energii z tłuszczu). Do podaży przez 

zgłębnik;opakowanie typu pack 1000 ml.  

op 16

7

Dieta bezresztkowa normokaloryczna (1 kcal/ml), 

zawierająca mieszankę  białek w proporcji: 35% 

serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% 

białek grochu. Zawartość białka nie mniej niż 4g/100; 

zawartość wielonienasyconych tłuszczów omega-

6/omego-3 w proporcji 2,87; zawartość DHA+EPA 

nie mniej niż 33,5 mg/100 ml. Dieta zawierająca 6 

naturalnych karotenoidów. % energii z: białka-16%, 

węglowodanów-48,9%, tłuszczów-

35,1%.Opakowanie typu Pack 1000 ml

op 160

8

Dieta bogatoresztkowa z zawartością  6 rodzajów 

błonnika; normokaloryczna (1 kcal/ml) zawierająca 

mieszankę  białek w proporcji: 35% serwatkowych, 

25% kazeiny, 20% białek soi, 20% białek grochu. 

Zawartość białka nie mniej niż 4g/100; zawartość 

wielonienasyconych tłuszczów omega-6/omego-3 w 

proporcji 2,87; zawartość DHA+EPA nie mniej niż 

33,5 mg/100 ml. Dieta zawierająca 6 naturalnych 

karotenoidów. % energii z: białka-15,6%, 

węglowodanów-47,5%, tłuszczów-34%. Opakowanie 

typu butelka 500ml

op 12
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9

Dieta bogatoresztkowa z zawartością  6 rodzajów 

błonnika; normokaloryczna (1 kcal/ml) zawierająca 

mieszankę  białek w proporcji: 35% serwatkowych, 

25% kazeiny, 20% białek soi, 20% białek grochu. 

Zawartość białka nie mniej niż 4g/100; zawartość 

wielonienasyconych tłuszczów omega-6/omego-3 w 

proporcji 2,87; zawartość DHA+EPA nie mniej niż 

33,5 mg/100 ml. Dieta zawierająca 6 naturalnych 

karotenoidów. % energii z: białka-15,6%, 

węglowodanów-47,5%, tłuszczów-34%. Opakowanie 

typu butelka 1000ml

op 32

10

Dieta hiperkaloryczna 1,25 kcal/ml, bogatobiałkowa 

oparta wyłącznie na białku kazeinowym. Zawartość 

białka nie mniej niż 6,3g/100ml w tym 1,56g/100ml 

glutaminy. Oosmolarność nie wyższej niż 290 

mOsm/l. % energii z: białka-20%, węglowodanów-

45%, tłuszczów-35%.Opakowanie typu Pack 1000 ml

op 36

11

Dieta kompletna pod względem odżywczym 

normalizująca glikemię, normokaloryczna (1kcal/ml) 

zawierająca 6 rodzajów błonnika, białka nie więcej 

niż 4,3g/ml  i osmolarności nie wyższej niż 300 

mOsm/l. % energii z: białka-17,2%, węglowodanów-

45%, tłuszczów-37,8%.Opakowanie typu pack 

1000ml

op 420

12

Dieta kompletna,wysokobiałkowa dla krytycznie 

chorych pacjentów, hiperkaloryczna 1,28 kcal/ml. 

Zawierająca 7,5g/100 ml białka, 1,6g/100 ml kwasu 

glutaminowego, 1,5g błonnika/100 ml oraz argininę. 

% energii z: białka-23%, węglowodanów-48%, 

tłuszczów-26%. Osmolarności nie wyższej niż 270 

mOsm/l. Opakowanie typu pack 500ml

op 160

13

Dieta wapomagająca leczenie ran, bogatoresztkowa, 

normokaloryczna (1 kcal/ml) oparta na białku 

kazeinowym, zawierająca argininę, karotenoidy, 

witaminy C i E, cynk. Całkowita zawartość białka 

5,5g/100ml. osmolarności nie niższa niż 315 mOsm/l. 

% energii z: białka-20,4%, węglowodanów-49,6%, 

tłuszczów-30%.Opakowanie typu pack 1000ml

op 600
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14

PEG - ZESTAW DO PRZEZSKÓRNEJ 

ENDOSKOPOWEJ GASTROSTOMII (rozmiar wg 

potrzeb)

op 30

15
Zestaw do Flocare zgłębnik Pur z prowadnicą i 

wielofunkcyjnym łacznikiem (rozmiar do wyboru)
op 40

16
Zestaw uniwersalny do podaży grwitacyjnej diety 

butelka/worek pack Flocare  
op 300

17

Zgłębnik gastrosomijny do żywienia dojelitowego 

Bengmark Flocare CH 10/145. Zgłębnik do żywienia 

dojelitowego typu Bengmark zakończony 

samoskręcającą się pętlą, w komplecie z prowadnicą 

zakończoną kulkową końcówką. Do stosowania u 

pacjenta do 6 tygodni. Materiał poliuretan. Rozmiar 

Ch 10/145

op 5

18

Flocare zestawy uniwersalne do żywienia 

dojelitowego z końcówką typu: ENLock służące do 

połaczenia worka z dietą (opakowanie miękkie typu 

Pack) lub butelki z dietą (butelka 500 ml i 200 ml) ze 

zgłębnikiem. Umożliwia żywienie pacjenta meltodą 

ciągłe;go wlewu za pomocą pompy Flocare Infinity.

op 2200

19
Strzykawka z końcówką Enlock 60 ml (pakowana z 

korteczkiem w zestawie)
szt 450

20
ZGŁĘBNIK GASTROSTOMIJNY FLOCARE G-

TUBE (rozmiar wg potrzeb)
op 10

PAKIET 13

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
Ondansetronu chlorowodorek dwuwodny 4mg/2ml x 

5 amp.
op 160

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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PAKIET 14

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 AMARYL 1 mg x 30 tabl op 3

2 AMARYL 2 mg x 30 tabl op 10

3 AMARYL 3 mg x 30 tabl op 22

4 AMARYL 4 mg x 30 tabl op 2

5 ATENOLOL 50 mg x 30 tabl op 2

6 BIOSOTAL 40 mg x 60 tabl op 2

7
BIOSOTAL 80 mg x 60 tabl (Biosotal 80mg x 30 

tabl.)
op 2

8
CLEXANE 100 mg/1,0 ml x 10 amp-strzyk 

/ENOXAPARINUM NATR.
op 40

9
CLEXANE 120 mg/0,8 ml x 10 amp-strzyk 

/ENOXAPARINUM NATR.
op 2

10
CLEXANE 20 mg/0,2 ml x 10 amp-strzyk 

/ENOXAPARINUM NATR.
op 50

11
CLEXANE 40 mg/0,4 ml x 10 amp-strzyk 

/ENOXAPARINUM NATR.
op 1000

12
CLEXANE 60 mg/0,6 ml x 10 amp-strzyk 

/ENOXAPARINUM NATR.
op 200

13
CLEXANE 80 mg/0,8 ml x 10 amp-strzyk 

/ENOXAPARINUM NATR.
op 50

14

CLEXANE - zestaw (Clexane 300mg/3ml x 12 fiol.+ 

mini spike - 12szt. + strzykawki z igłą 1ml 25GA x5/8 

(0,5 x 16 mm)- 120szt.) (Clexane 300mg/3ml x 1 fiol. 

+ zestaw: 1 MiniSpike + 10 strzykawek 

tuberkulinowych)

op 120

15 CORDARONE inj 50 mg/1 ml x 6 amp op 140

16 DEPAKINE 288,2 mg/5 ml syrop op 5

wykreślono 11.03.2020 r.
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17
DEPAKINE i.v. 400mg x 4fiol.subst.suchej + 4 

fiol.rozpuszczalnik
op 5

18
DEPAKINE CHRONO 300 mg x 30 tabl powl. Retard 

x 30 tabl
op 70

19 DEPAKINE CHRONO 500 mg x 30 tabl op 70

20 ENZAPROST inj 5 mg/1 ml x 5 amp op 5

21 EXACYL 500 mg tabl powl x 20 szt op 5

22 EXACYL inj 500 mg / 5ml x 5 amp op 400

23 MONONIT 10 mg tabl. powl. x 60 szt. op 2

24 MONONIT 100 mg tabl. retard x 30 szt. op 2

25 MONONIT 20 mg tabl. powl. x 60 szt. op 2

26 MONONIT 40 mg tabl. powl. x 30 szt. op 5

27 MONONIT 60 mg tabl. retard x 30 szt. op 10

28 NO-SPA forte tabl 80 mg x 20 szt op 5

29 NO-SPA inj 40 mg/2 ml x 5 amp op 700

30 NO-SPA tabl 40 mg x 20 szt op 200

31 PLAVIX 300mg tabl. powl. X 30 szt. op 10

32 PLAVIX tabl powl 75 mg x 84 szt op 40

33
TARGOCID 200 mg inj im./iv. (proszek do przygot 

roztworu)
fiol 10

34
TARGOCID 400 mg inj im./iv. (proszek do przygot 

roztworu)
fiol 100

35 TIAPRIDAL tabl. 100mg x 20 tabl. op 120

36 TRITACE tabl 10 mg x 28 szt op 10

37 TRITACE tabl 2,5 mg x 28 szt op 120

38 TRITACE tabl 5 mg x 28 szt op 200
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PAKIET 15

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Xarelto 2,5mg tabl.powl. X 100 szt. op 10

2 Xarelto 2,5mg x28 tabl. op 10

3 Xarelto 15mg *100tabl.powl. op 30

4 Xarelto 20mg *100tabl.powl. op 10

5 Enterol 250  250mg * 50kaps. op 150

6 Enterol 250 proszek do przyg.zaw. *10sasz. op 160

7 Fraxodi inj.15200 jAXa/0.8ml * 10a-st. op 2

8 Fraxodi inj.15200 jAXa/0.8ml * 10a-st. op 2

9 Mirvedol 10mg * 56tabl.powl. op 40

PAKIET 16

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 BENZINUM płyn x 1000 ml op 110

2 FORMALINA 10% płyn x 1000,0 g op 100

3 GLYCERINUM 86% płyn x 1000,0 g op 2

WARTOŚĆ OGÓŁEM

wykreślono 11.03.2020 r.

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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4 KROPLE miętowe x 35g op 5

5 PARAFINUM LIQUID płyn x 800 g op 20

6 Perhydrol 30% x 1000,0 op 5

7 Neomycin x 10,0 g op 50

8 Woda utleniona 1000,0 op 100

9 Woda oczyszczona 1000,0 op 200

10 Woda oczyszczona 500,0 op 50

11 Woda utleniona 3% 100,0 op 100

PAKIET 17

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
CLINDAMYCINUM PHOSPHATE 600 mg / 4 ml x 5 

fiol.
op 160

2
CLINDAMYCINUM PHOSPHATE inj. 0,3 g / 2 ml x 5 

amp
op 100

3 Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g x 10fiol. op 100

4
VANCOMYCINUM HYDROCHLORIDE inj. 0,5 g x 1 

fiol
szt 100

5
VANCOMYCINUM HYDROCHLORIDE inj. 1,0 g x 1 

fiol
szt 500

PAKIET 18

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAĆ nazwa handlowa j.m ilość
cena jedn. 

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Perlinganit 1mg/ml inj.10ml x 10amp. op 10

2
Meropenem 1g proszek do sporz. Wstrzyk.lub inf 

x10szt.
op 70

3
Meropenem 500mg proszek do sporz.wstrzyk.lub 

infx10szt
op 10

4 Miansec 30mg x20 tabl.powl. op 30

5 Miansec 10mg x20 tabl.powl op 20

PAKIET 19

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

netto

cena całkowita 

dla każdej pozycji 

(5x6)

stawka 

podatku 

VAT (%)

wartość 

podatku VAT 

(7x8)

wartość ogółem 

brutto (7+9)
producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
Prostaglandyna E1 Prostin VR Pediatric 500mg/ml 

5amp/1ml
op 1

WARTOŚĆ OGÓŁEM

WARTOŚĆ OGÓŁEM
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