Arkusz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 do SWZ

Cena Vat Cena Nazwa producenta / Kraj| Nazwa handlowa produktu leczniczego
Lp. Asortyment Postaé¢ Dawka Hos¢ | j.m. | jednostkowa Wartos¢ netto jednostkowa | Warto$¢ brutto p . I .. p . g KOD EAN
[%0] pochodzenia (dawka i ilo$¢ w opakowaniu)
netto brutto
CZESC 15 Leki rézne
RR DO 48 MLN J.M./0.5-0.8 ML X 88,80 1 4440,002t| 8 95,90 479500 71| A\CCOr/HOLANDIA | ACCOFIL 48 '\’E'F‘,E)J/ 0SMLIPFS| 5055565713853
1|FILGRASTIMUM WSTRZYKIWAN |1 AMP.STRZ. 50| op
0,002 G/ 1 ML - 100 ML X 115267  10373,407| 8 124,48 1120320 | Fresenius Kabi/Polska | uconazole Kabi KabiPac x 10 5909990869350
2|FLUCONAZOLE INJ. 10 90| op sztuk 200 mg / 100 ml
0,002 G/ 1 ML — 50 ML X 102,00 zt 3570,00zt| 8 110,16 3 855,60 zt | Fresenius Kabi/Polska F'”w?zﬁ?('i&a:; fi’lgmc x10 5909990869237
3|FLUCONAZOLE INJ. 10 35| op 9
220,40 7 2644802| 8 | 23803 2 856,36 71 | Fresenius Kabi/Austria | ' UMazenil Kabi 0.1 mg/ml roztwor | go,q00,6,6709
do wstrzykiwan 5 ampulek S ml
4|FLUMAZENIL INJ 0,5 MG/5 ML X 5 AMP 12| op
MARCAINE SPINAL 0,5%
5|HEAVY * BLISTRY * 0,5% / 4 ML X 5 AMP 390| op 5 amp. po 4ml
42,00 2 420007 8 | 4536 453,60 71 Fresenius | Noradrenaline Kabi 4 mg, 4mIX 10| 5509991464539
6|NOREPINEPHRINE  [INU. 0,004 G /4 ML X 10 AMP 10| op Kabi/Portugalia amp.
Fresenius Ondansetron Kabi 2 mg/ml roztwor
10,60 7t 1378,002t| 8 11,45 1 488,50 71 ) . do wstrzykiwan 5 ampulek 8 mg /4 | 5909990055234
Kabi/Portugalia mi
7|ONDANSETRON INJ. 0,008 G /4 ML X 5 AMP 130| op
Fresenius Ondansetron Kabi 2 mg/ml roztwor
5,65 71 1130,002t| 8 6,10 1220002 | e lia | 0 Wstrzykiwaii S ampulek 4 mg /2 | - 5909990055197
8| ONDANSETRON INJ. 0,004 G /2 ML X 5 AMP 200| op ml
Fresenius . .
89,70 |  242190,007| 8 96,88 261 576,00 zt ! . Paracetamol Kabi 10 fiolek 100 ml | 5909990863181
9|PARACETAMOLUM  |INJ. 1G /100 ML x 10 SZT 2700| op Kabi/Norwegia
Fresenius . .
81,90 71 40950021| 8 88,45 44225071 Dol Paracetamol Kabi 10 fiolek 50 ml | 5909990863143
10|PARACETAMOLUM  |INJ. 0,5G /50 ML X 10 SZT 50| op g
- ) ) .
POTASSIUM 103,50 4| 21735004 8 | 111,78 23413802 E.'/e;.e”'“s . Kalium Ch'oralt“kmz;wl" Kabi20 | 5909990814060
11|CHLORIDE INJ. 15% / 20 ML X 20 AMP 210| op apifiszpania ampuiek 20 m
- i . )
POTASSIUM 65007| 19500002 8 70,20 21060007 E.r/elj?”'us . Kalium Chloratum 15% Kabi 20 | 549990814046
12|CHLORIDE INJ. 15% /10 ML X 20 AMP 300| op abi/Hiszpania ampulek 10 ml
0 )
23,167  23160,002t| 8 25,01 25 010,00 7t | Fresenius Kabi/Austria | "0POf0l 190 MCT/LCT Fresenius 5| g10594909gg
13|PROPOFOL MCT/LCT  |INJ. 0,2 G /20 ML X 5 AMP 1000| op ampuiek 20 ml
ROCURONIUM 99,76 71|  14964,0071| 8 107,74 16 161,00 74 | Fresenius Kabi/Austria | ROCUronium Kabi 10 fiolek50mg /| 5949990700315
14|BROMIDE INJ. 0,05G /5 ML X 10 FIOL 150| op. 5ml
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ROCURONIUM 190,92 74 954607t| 8 | 20619 1 030,95 74 | Fresenius KabilAustria | ROCUronum Kabi 10iolek 100 mg /| 5q9990700305
15|BROMIDE INJ. 0,1 G/10 ML X 10 FIOL 5 op 10ml
Fresenius Kabi / Natrium chloratum 0,9% Kabi 20
0.9% /5 ML X 20 AMP 16,56 zt 2484,00zt| 8 17,88 2 682,00 zt HISZPANIA ampulek 5 ml 5909990735495
16/SODIUM CHLORIDE  |INJ. POLIET. 150| op
Fresenius Kabi / Natrium chloratum 0,9% Kabi 50
0.9% / 10 ML X 50 AMP 46,58 7L 46 580,00zt | 8 50,31 50 310,00 zt HISZPANIA ampulek 10 ml 5909990735532
17|SODIUM CHLORIDE  |INJ. POLIET. 1000| op
237,50 7t 5937,5071| 8 256,50 6 412,50 2t E.’lese”'us y Sugammadex Fresenius Kabi 10| 1) 6a:064746
18|SUGAMMADEX INJ 022G /2ML X 10 FIOL 25| op Kabi/Portugalia fiolek 200 mg/2 ml
ogolem 424 841,80 zt ogolem 458 840,91 zt

* poz. 5 - nie zamienia¢

poz. 11, 12, 16, 17 - Zamawiajacy wymaga leku w amputkach z polietylenu LDPE w

systemie beziglowym

poz. 14, 15 -Warunki przechowywania leku w temp. 2-8 © C, z mozliwoscia
przechowywania leku poza lodowka do 12 tygodni w temp. ponizej 30 © C, zgodnie z

zapisem CHPL

poz. 9, 10 - Zamawiajacy wymaga, aby obie dawki pochodzily od jednego producenta

UWAGA: arkusz MUSI by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sig, aby przy

podpisywaniu zaznaczy¢ opcje widocznosei podpisu.
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