Zatgcznik nr 2.5 do SIWZ

PAKIET 1
A . Do cena jedn. cena callfovyita stawka wartosé warto$¢ ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC nazwa handlowa jm ilos¢ netio dla kfiZdej podatku podatku VAT brutto (7+9) producent
pozycji (5x6) VAT (%) (7x8)
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 100
4 |Avedol 12,5 mg x 30 tabl.powl. op 15
5 |Avedol 6,25mg x 30 tabl.powl. op 150
6 |BACLOFEN 0,01 x 50 tabl op 10
7 BIODACYNA inj 0,25 g x 1 amp. op 20
8 BIODACYNA inj 0,5 g x 1 amp. op 100
9 |BIOFAZOLIN inj 1,0g i.v./i.m. x 1 fiol op 4000
10 |BIOFUROKSYM inj 0,75 g x 1 fiol op 20
11 |BIOFUROKSYM inj 1,5 g x 1 fiol op 3000
12 [Bioracef 250mg x 10 tabl. op 20
13 |BIOTAKSYM 1,0g inji.m. /i.v. x 1 fiol op 400
14 |BIOTRAKSON inj 1,09 x 1 fiol op 6000
15 |BIOTUM inj.i.v.;i.m.1,0g x 1 fiol op 1000
16 [CIPRONEX 0,25 x 10 tabl powl op 10
17 |CIPRONEX 0,50 x 10 tabl pow! op 100
18 QIPRONEX 2mg/ml monowodzianu’chIorpwo?orku op 2000
ciprofloksacyny flakon 100ml roztwér do infuzji
19 ([DIUVER tabl. 10 mg x 30szt op 80
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20 |ENARENAL 0,005 x 30 tabl op 5

21 |ENARENAL 0,01 x 30 tabl op 10
22 |ENARENAL 0,02 x 30 tabl op 5

23 |FLUOXETIN 20mg x 30 kaps op 25
24 |Formetic 500mg x 30 tabl.powl. op 40
25 [Formetic 850 mg x 30 tabl.powl. op 15
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 20
30 |HYDROCHLOROTHIAZIDUM tabl 25mg x 30 tabl op 5

31 |Inj. MAGNESIUM Sulfuricum inj 20% 10ml x 10 amp op 350
32 [Inj. NATRII Chlorati inj 10% 10ml x 10 op 110
33 |LINEZOLID 2mg/ml x300ml x 1worek op 100

LAKCID FORTE x 10kaps. X 10mld bakterii (3
34 [szczepy L.rh. Pen 40%+E/N 40%+Oxy 20%); op 50
rejestracja — lek
a5 }gjc.)IDIATRII Chlorati Isotonica inj 0.9% 10ml x 100 op 150
36 [MEMOTROPIL 20% 12,0 g /60 ml op 450
37 |MEMOTROPIL 800 mg x 60 tabl op 40
38 |MEMOTROPIL inj 200mg/ml, 5ml x 12amp op 50
39 |Memotropil inj. 200 mg/ml 15ml x 4 amp. op 100
40 |Metocard 50 mg x 30 tabl. op 30
BZP nr 536934-N-2020 z dnia 05.05.2020 r. ZP/PN/08/5/2020

10



Zatgcznik nr 2.5 do SIWZ

41 |Metocard ZK 23,75 x 28 tabl.o przedt.uwal. op 10
42 |Metocard ZK 47,5 x 28 tabl.o przedtuz. Uwal. op 10
44 |Metocard ZK 95 x 28 tabl.o przedtuz.uwal. op 10
45 [METOCLOPRAMIDUM 0,01 x 50 tabl op 30
46 |METOCLOPRAMIDUM 0,01/2ml x 5 amp op 800
47 [METRONIDAZOL 0,25 x 20 tabl op 100
48 |METRONIDAZOL 0,5 x 10 tabl dopochwowowych op 30
49 [METRONIDAZOL 0,5% 100ml 5mg/ml inj i.v. op 3500
50 |Nebbud 0,5mg/2ml x 20amp. Ptyn do inhalacji op 200
51 [NATRIUM BICARBONICUM 8,4% 20ml x 10 amp op 50
52 |OPACORDEN 0,2 x 60 tabl powl op 10
53 |PLOFED 1% inj 10mg/ml, 20ml x 5 fiol op 250
54 |POLFENON 0,15 x 20 tabl powl op 4
55 |POLFILIN 0,4 x 60 tabl powl prolong op 30
56 |POLFILIN 300mg/ 15ml x 10 amp op 10
57 |POLOPIRYNA S 0,3 x 20 tabl op 100
58 |POLPRAZOL 20mg x 28 kaps op 20
59 |Polpril 10 mg x 28 tabl. op 5
60 [Polpril 5 mg x 28 tabl. op 10
61 |[POLTRAM0,1/2ml x5 amp op 1100
62 |POLTRAM 50 mg/1mlx5amp op 50
63 [POLTRAM kaps 0,05 g x 20 szt op 160
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64 [Poltram retard 100, 100mg x 50 tabl. op 5

65 [Poltram retard 150, 150mg x 50 tabl. op 5

66 [PYRALGIN 1g/2mlx 5 amp op 300

67 |PYRALGIN 2,5g/5ml x5 amp op 1600

68 |PYRALGINUM 0,5 x 6 tabl op 300

69 |PYRANTELUM 0,25 x 3 tabl op 5

70 |RANIGAST 0,5mg / ml /100 ml op 10

71 [RANIGAST 150 mg x 60 tabl powl op 4

72 |SEGAN 5 mg x 60 tabl op 5

73 |SIMVASTEROL 20mg x 28 tabl op 160

74 |Simvasterol 40 mg x 28 tabl. op 40

75 |SULFACETAMIDUM 10% 0,5ml x 12 szt op 100

76 |TIALORID x 50 tabl op 5

+ @WM@@G&UG@AMI@%EM@A . op 5 wykreslono: 06.05.2020 r.

SENESE-1000-mg/10-m-10-fiok)
WARTOSC OGOLEM 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
PAKIET 2
5 ) Do cena jedn. cena ca#l_(owita stawka wartose warto$¢ ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC nazwa handlowa j-m ilos¢ netto dla k“azdeJ podatku podatku VAT brutto (7+9) producent
pozyciji (5x6) VAT (%) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 DOBUJECT 50mg konc do inf x 5 amp op 50
WARTOSC OGOLEM 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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PAKIET 3
cenaiedn. | c&na catkowita stawka wartos¢ wartosé ogdtem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC nazwa handlowa j-m ilos¢ netJto ’ dla kazdej podatku podatku VAT brutto (79_'_9) producent
pozyciji (5x6) VAT (%) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Klimicin fiol. 600 mg / 4 ml x 5 szt. op 180
2 Klimicin amp. 300 mg / 2 ml x 5 szt. op 100
3 Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g x 10fiol. op 100
4 |Edicin fiol. 500 mg x 1 szt 120
5 |Edicin fiol.1000 mg x 1 szt 300
WARTOSC OGOLEM 0,00 z 0,00 zt 0,00 zt
PAKIET 4
cena iedn. | c&na catkowita stawka wartos¢ wartosé ogétem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC nazwa handlowa j-m ilos¢ netJto ’ dla kazdej podatku podatku VAT brutto (7g+g) producent
pozycji (5x6) VAT (%) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 BENZINUM ptyn x 1000 ml op 110
2 |FORMALINA 10% ptyn x 1000,0 g op 100
3 |GLYCERINUM 86% ptyn x 1000,0 g op 2
4 KROPLE migtowe x 35g op 5
5 |PARAFINUM LIQUID ptyn x 800 g op 20
6 Perhydrol 30% x 1000,0 op 5
7 Neomycin x 10,0 g op 50
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8 Woda utleniona 1000,0 op 100
9 [Woda oczyszczona 1000,0 op 200
10 |Woda oczyszczona 500,0 op 50
11 |Woda utleniona 3% 100,0 op 100
WARTOSC OGOLEM 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
PAKIET 5
cena jedn cena catkowita stawka warto$¢ wartosé ogdtem
L.P. NAZWA LEKU, DAWKA, POSTAC nazwa handlowa jm ilos¢ netJto ’ dla kazdej podatku podatku VAT brutto (7g+9) producent
pozycji (5x6) VAT (%) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
CLINDAMYCINUM PHOSPHATE 600 mg /4 ml x 5
1 fiol op 160
5 CLINDAMYCINUM PHOSPHATE inj. 0,3g/2ml x5 op 100
amp
3 Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g x 10fiol. op 100
4 XSNCOMYCINUM HYDROCHLORIDE inj. 0,5 g x 1 ozt 100
5 ;i/SNCOMYCINUM HYDROCHLORIDE inj. 1,0 g x 1 szt 500
WARTOSC OGOLEM 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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