ZAXACZNIKI NUMER 2.1 - 2.65 DO SWZ nr 15-PN-23

FORMULARZE OFERTOWO - CENOWE

ZAL NR 2.1
PAKIET 1 — SRODKI NARKOTYCZNE PRZECIWBOLOWE — CPV: 33661200-3 (Srodki przeciwbélowe)
Wartos¢é
brutto za
Wartos¢é ilos¢
. Cena jedn| netto za okreslong w
Lp. Nazwa migdzynarodowa / Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary | llos¢ |nettoza1 ilos¢ Stawka kol. 6
skiad . VAT .
op okreslong (obliczona
w kol. 6 wartosé netto
zkol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Morphinum 20 mg/1 ml op. (10 amp) 10
Morphini Sulfas Spinal, 1mg/ml; 2 ml, | op.(10 amp. 5
2 [roztwdr do wstrzykiwan 0,1% 1ml)
Morphinum
(Zamawiajgcy dopuszcza op. (20 tabl.
wycene preparatu w postaci 30 mg powl. O 5
tabletek powlekanych o przedt. uw.)
3 zmodyfikowanym uwalnianiu)
4 (Buprenorphinum 35 mcg/h TTS 20 mg op. (5 plast) 15
5 Buprenorphinum 52,5 mcg/h TTS 30 mg op. (5 plast) 15
6 |Buprenorphinum 70 mcg/h TTS 40 mg op. (5 plast) 10
Oksykodon (10 mg 10m op. (60 tabl. o 10
7 |chlorowodorku oksykodonu) 9 przedt. uw.)
Oxycodone hydrochloride, op. (10 amp.
8 [roztwdr do wstrzykiwan 10 mg/1 ml 1ml) 10
Oxycodone hydrochloride, op. (10 amp.
9 [roztwdr do wstrzykiwan 10 mg/1 ml 2ml) 3




10 Fentanyl 100mcg/2 ml |op. ( 50 amp.) 20

Fentanylum, system
11 |transdermalny

op.(5

50 meg/h plastrow)

Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiadciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.2
PAKIET 2 — WITAMINY,PROWITAMINY,SUPLEMENTY DIETY - CPV:33616000-1 (witaminy), 33617000-8 (dodatki mineralne)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslong
Cena
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka |, " kol. 6
Lp. edzy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé J ilosé (obliczona
sktad netto za . VAT .
10 okreslong wartos¢
P 1 wkol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Cyanocobalminum (inj.) 100 mcg/1 ml op. (10 amp) 10
2 |Cyanocobalminum (inj.) 1000 mcg/2 ml op. (5 amp) 60
3 [Acidum ascorbicum 200 mg op. (50 draz) 60
4 [Colecalciferol * 25 mcg (1000 j.m.) | op.( 90 tabl) 500
5 |Colecalciferol (krople) 15.000 j.m./ml op. (10 ml) 30
6 |Vitamin B - complex - op. (50 draz) 5
7 |Phytomenadione (inj.dom.) 10 mg/1 mi op. (10 amp) 10
8 |Alfacalcidolum 0,25 mcg op. (100 kaps) 10
9 |Alfacalcidolum 1 mcg op. (100 kaps) 5
10 [Acidum folicum 15 mg op. (30 tabl) 50
11 |Acidum folicum 5mg op. (30 tabl) 30
12 Calcium chloratum WZF 100 mg/1 ml op. (10 amp) 10
10%
Calcium glubionate, Calcium
13 | \actobionate (syrop) i op. (150 mi) 10
14 |Calcium carbonicum 0,59 op. (30 tabl) 25




15 [Calcium carbonicum 19 op. (100 tabl) 60

Rutosidum tridricum,

16 Acidum ascorbicum

25 mg+ 100 mg op. (125 tabl) 120

Skiad: 100 mg
chlorowodorku tiaminy, 100
17 |mg chlorowodorku 2 ml op. (5 amp) 70
pirydoksyny,

1 mg cyjanokobalaminy

Sktad: 100 mg
chlorowodorku tiaminy, 100

18 mg chlorowodorku - op. (50 tabl) 70

pirydoksyny

Magnesium hydroaspartate
19 (250 mg, Potassium 500 mg op. (50 tabl) 60
hydroaspartate 250 mg

Razem

* produkt leczniczy (poz.4)

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub pethnomocnika.




ZAL NR 2.3
PAKIET 3-PRZECIWNOWOTWOROWE | IMMUNOMODULUJACE - CPV: 33652000-5 (Srodki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne)

Wartos¢é
brutto za
Wartos¢ |I’o S¢
Cena okreslong w
Nazwa ‘odn netto za Stawka kol. 6
Lp.| miedzynarodowa / Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ ) ilos¢ .
netto za . VAT (obliczona
skiad okreslonag . x
10p wartosé
w kol. 6
netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Azathioprinum 50 mg op. (50 tabl) 10
2 [Cyclophosphamidum 50 mg op. (50 tabl) 5
Cyclophosphamidum
3 [(proszek do przyg. 200 mg op. (1 fiolka) 25
roztw.do wstrzyk.)
Cyclophosphamidum
4 |(proszek do przyg. 1000 mg op. (1 fiolka) 10
roztw.do wstrzyk.)
5 |Methotrexatum* 10 mg op. (1 amp- 150
strz)
6 |Methotrexatum* 15 mg op. (1 amp- 200
strz)
7 |Methotrexatum* 20 mg op. (1 amp- 150
strz)
8 |Methotrexatum* 25 mg op. (1 amp- 120
strz)
9 |Methotrexatum 2,5mg op. (100 tabl) 10
10 [Methrotrexatum 10 mg op. (100 tabl) 10
11 |Filgrastimum 30.000.000 j.m/0,5mi | ©P-(12amp- 30

strz)




12 [Ciclosporinum 25 mg op. (50 kaps) 3

13 [Ciclosporinum 50 mg op. (50 kaps) 10

14 [Ciclosporinum 100 mg op. (50 kaps) 6
Ciclosporinum (roztw.

15 doust.) 100 mg/1 mi op. (50 ml) 2

Razem

* Zamawiajgcy dopuszcza produkty lecznicze w réznych pojemnosciach (poz. 5, 6, 7, 8)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.



ZAL NR 2.4
PAKIET 4 — ANAESTETICA- SRODKI ZNIECZULAJACE — CPV: 33661100-2 (Srodki znieczulajgce)

Wartosé
brutto za
ilosé
Wartos¢ okreslong
Cena
‘edn netto za Stawka w kol. 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / sktad | Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ ) ilos¢ (obliczona
netto za . VAT .z
10 okreslong wartosé
P w kol. 6 netto z kol.
8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Lidocainum hydrochloridum 1% 10mgitml (5 fiolek) 30
x 20 ml
. . . o 10 mg/1 ml
2 |Lidocainum hydrochloridum 1% %2 ml op. (10 amp) 50
3 |Lidocainum hydrochloridum 2% )2(02”;3/ Tml op. (10 amp) 100
. . . o) -
4 'I:docalnum hydrochloricum 2 % zel 20 mglg (2%) op. (30 g) 15
. . . o) =
5 Lidocainum hydrochloridum 2% zel 20 mglg (2%) |op. (30 g) 10

u




Sterylny zel nawilzajgcy z lidokaing.
Preparat jatowy w jednorazowych
aplikatorach, uzywany do utatwiania
wprowadzania cewnikow oraz
6 innych urzqd.zeh’ medycz_nych _ i 0p.25 10
podczas zabiegdw cewnikowania,
jako zel lubrykacyjny. Proponowany
sktad zelu: 100 g zelu zawiera 2 g
chlorowodorku lidokainy oraz 0,250
g glukonianu chlorhexydyny.

Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub pethnomocnika.




ZAL NR 2.5
PAKIET 5 - PRODUKTY LECZNICZE UZYWANE W CHOROBACH TARCZYCY | CUKRZYCY - CPV: 33642300-5 (produkty lecznicze do
terapii tarczycy ), 33615000-4 (produkty lecznicze uzywane przy cukrzycy)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslong
Cena
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka |, kol. 6
Lp. edzy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé ) ilos¢ (obliczona
skiad netto za . VAT L.
10 okreslong wartos¢
P | wkol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Levothyroxinum natricum 50 mcg op. (50 tabl) 100
2 [Levothyroxinum natricum 25 mcg op. (50 tabl) 50
3 |Thiamazolum 5mg op. (50 tabl) 30
4 [Metformini hydrochloridum 500 mg op. (30 tabl) 100
5 |Metformini hydrochloridum 850 mg op. (30 tabl) 70
6 |Metformini hydrochloridum 19 op. (30 tabl) 100
Metformine hydrochloridum
7 [tabl o przedtuzonym 500 mg op. (30 tabl.) 40
uwalnianiu
Metformine hydrochloridum
8 [tabl o przedtuzonym 750 mg op. (30 tabl.) 40
uwalnianiu
Metformine hydrochloridum
9 [tabl o przedtuzonym 1000 mg op. (30 tabl.) 60
uwalnianiu
10 [Glimepiryd, tabletki 1 mg op. (30 tabl.) 10
11 |Glimepiryd, tabletki 2mg op. (30 tabl.) 10
12 |Glimepiryd, tabletki 4 mg op. (30 tabl.) 20




13

Glucagoni hydrochloridum

1 mg

op. (1 fiol+1 rozp)

10

14

Insulina ludzka, insulina
neutralna typu Gensulin R,
Polhumin R

300 j.m./3ml

op. (10 wktadow)

30

15

Insulina o posrednim
czasie dziatania - insulina
ludzka izofanowa typu
Gensulin N, Humulin N lub
rownowazne

300 j.m./3 ml

op. (10 wktadow)

15

16

Insulina o posrednim
czasie dziatania w
potgczniu z
krétkodziatajgcymi —
insulina ludzka dwufazowa
typu Gensulin M30,
Humulin M30 lub
réwnowazne

300 j.m./3 ml

op. (10 wktadow)

20

17

Insulina o posrednim
czasie dziatania w
potgczniu z
krétkodziatajgcymi —
insulina aspart dwufazowa
typu Novomix 30 Penfil lub
rébwnowazne

300 j.m./3 ml

op. (10 wktadow)

20

18

Insulina o posrednim
czasie dziatania w
potgczniu z
krétkodziatajgcymi —
insulina aspart dwufazowa
typu Novomix 50 Penfil lub
rébwnowazne

300 j.m./3 ml

op. (10 wktadow)

20




Insulina o krétkim czasie
19 [dziatania typu Novorapid 300 j.m./3 ml op. (10 wktadow) 15
Penfil lub rownowazne

Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.6
PAKIET 6 — PRODUKTY LECZNICZE DLA KRWI ORAZ ORGANOW KRWIOTWORCZYCH - CPV: 33620000-2 (produkty lecznicze dla krwi,
organéw krwiotwoérczych oraz uktadu krazenia)

Wartos¢
brutto za
Wartosé Hlos¢
Cena okreslong
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka [ w kol. 6
Lp. skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za llo’sc VAT (obliczona
okreslong « -
10p w kol. 6 wartos¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [|Acenocumarolum 4 mg op. (60 tabl) 10
2 |Ferrous sulfate 80-105 mg op. ( 30 draz) 60
Fe++
3 |Tranexamic acid 500 mg/5 ml op. (5 amp) 40
4 |Etamsylatum 250 mg op. (30 tabl) 30
5 |Gabka hemostatyczna 70x50x10 mm op. (10 szt) 5
6 |Rivaroxabanum 10 mg op. (10 tabl) 15
7 |Rivaroxabanum 15 mg op. (100 tabl) 10
8 |Rivaroxabanum 20 mg op. (100 tabl) 10
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.7

PAKIET 7 — ROZTWORY LECZNICZE - PLYNY INFUZYJNE | IMMUNOGLOBULINY- CPV: 33692000-7 (roztwory lecznicze), 33651500-3 (surowice

odpornosciowe oraz immunoglobuliny)

Wartos¢
brutto za
Wartosé llos¢
Cena okreslong w
Nazwa miedzynarodowa jedn netto za Stawka kol. 6
Lp. | skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za llo:sc VAT (obliczona
okreslong <
10p w kol 6 wartos¢
) netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aqua pro injectione
1 |(opakowanie typu butelka 500 mi op. (10 szt.) 5
z dwoma portami)
2 |Aqua pro inj. (amputka) 10 ml op. (100 amp) 20
3 |Aqua pro inj. (amputka) 5ml op. (100 amp) 1
Dekgtranum (opakowanie 70000 6% 250
4 |bezpieczne z dwoma ml op. (1 szt.) 5
portami)
Glucosum (opakowanie
typu butelka z dwoma 5% 250 ml op. (20 szt.) 5
portami)
5 Glucosum (opakowanie 5% 250 ml op. (30 szt.) 5
typu worek)
Glucosum (opakowanie
6 [typu worek/butelka z 5% 500 ml op. (20 szt.) 5
dwoma portami)
7 |Glucosum (opakowanie 10% 500 ml | op. (20szt.) 5

typu worek)




8 [Glucosum 20% (amputka) 10 ml op. (10 amp) 10

9 [Glucosum 40% (amputka) 10 ml op. (10 amp) 10

10 |Mannitolum 15% x 100 ml op. (1 szt.) 20
Natrii chloridum 0,9% op. (100 amp

" (amputka) 10m plastikowych) 70
Natrii chloridum 10% op. (100 amp

12 (amputka) 10 ml plastikowych) 3
Natrii chloridum

13 [(opakowanie typu worek z 0,9% inj.50 ml | op. (75 szt.) 2
dwoma portami)
Natrii chloridum

14 |(opakowanie typu worek z 0,9% inj.100 mI|{ op. (60 szt.) 5
dwoma portami)
Natrii chloridum o) i

15 |(opakowanie typu worek z 0.9 A’rl:lj 250 op. (30 szt.) 10
dwoma portami)
Natrii chloridum

16 |(opakowanie typu butelka 0,9% inj.100 mI|{ op. (20szt.) 200
z dwoma portami)
Natrii chloridum o) i

17 |(opakowanie typu butelka O'gA’r':lJ' 250 op. (10 szt.) 70
z dwoma portami)
Natrii chloridum o) i

18 |(opakowanie typu butelka O'gA’r':lJ' 500 op. (10 szt.) 70
z dwoma portami)
sktad: chlorek sodu 141
mmol/l, chlorek potasu 5
mmol/l, chlorek wapnia 2

19 mmol/l, chlorek magnezu 500 ml op. (20 szt.) 100

1 mmol/l, octan sodu 34
mmol/l, cytrynian sodu 3
mmol/l (opakowanie typu
butelka z dwoma portami)




20

sktad: chlorek sodu 145
mmol/l, chlorek potasu 4
mmol/l, chlorek wapnia 2,5
mmol/l, chlorek magnezu

1 mmol/l, octan sodu 24
mmol/l, jabtczan 5 mmol/l
(opakowanie typu butelka
z dwoma portami)

500 ml

op. (10 szt.)

10

21

sktad: chlorek sodu 140
mmol/l, chlorek potasu 4
mmol/l, chlorek wapnia 1
mmol/l, chlorek magnezu
1 mmol/l, chlorki 118
mmol/l, jony octanowe 30
mmol/l , glukoza 55,5,
mmol/l (opakowanie typu
butelka z dwoma portami)

250 ml

op. (20 szt.)

22

Glucosum 5% et Natrii
chloridum 0,9% 2:1
(opakowanie typu
worek/butelka z dwoma
portami)

250 ml

op. (1 szt.)

50

23

Glucosum 5% et Natrii
chloridum 0,9% 2:1
(opakowanie typu
worek/butelka z dwoma
portami)

500 ml

op. (1 szt.)

50

24

Ptyn Ringera (opakowanie
typu worek/butelka z
dwoma portami)

250 ml

op. (1 szt.)

50




25

*Immunoglobulina ludzka
nieswoista w postaci
gotowego roztworu o
stezeniu 10% .Iniekcja
dozylna o zawartosci IgG,
co najmniej 95%,

opakowania od 2g do 20 g

w zaleznosci od potrzeb.

1g/10 mi

19

100

26

Strzykawka z solg
fizjologiczng do
przeptukiwania,
napetniana fabrycznie
NaCl 0,9% - 5ml

op. (1szt.)

10000

27

Natrium Chloratum 0,9%
jatowy roztwor do
przemywania, wolny od
endotoksyn, butelka
zakrecana 500 ml

0,9% inj.500 ml

szt.

50

28

Natrium Chloratum 0,9%
jatowy roztwor do
przemywania, wolny od
endotoksyn, butelka
zakrecana 250 ml

0,9% inj.250 ml

szt.

50

29

Natrium Chloratum 0,9%
jatowy roztwor do
przemywania, wolny od
endotoksyn, butelka
zakrecana 1000 ml

0,9% inj.1000
ml

opak. ( 6 szt.)

10

30

Woda jatowa do
przemywania, wolna od
endotoksyn, butelka
odkrecana 500 ml

0,9% inj.500 ml

opak. (10 szt.)

10




31

Woda jatowa do
przemywania, wolna od
endotoksyn, butelka
odkrecana 1000 ml

0,9% inj1000
ml

szt.

32

Natrium Chloratum 0,9%
jatowy roztwoér do
przemywania, wolny od
endotoksyn, worek 3000
mi

0,9% inj.3000
ml

opak. (4 szt.)

50

33

Natrium Chloratum 0,9%
jatowy roztwoér do
przemywania, wolny od
endotoksyn, worek 5000
mi

0,9% inj.5000
ml

opak. (2 szt.)

300

34

Woda jatowa do
przemywania, wolna od
endotoksyn, worek 5000
mi

5000 ml

szt.

35

Roztwdér wodny pvp — jodu
do odkazania skory przed
iniekcjami, punkcjami,
zabiegami oraz SluzéwekK i
ran zanieczyszczonych,
owrzodzen, odlezyn o
pojemnosci 1000ml

1000 ml

szt.

10

36

Roztwdér wodny pvp — jodu
do odkazania skory przed
iniekcjami, punkcjami,
zabiegami oraz SluzéwekK i
ran zanieczyszczonych,
owrzodzen, odlezyn o
pojemnosci 250 ml

250 ml

szt.

10

Razem




*wycena dotyczy 1 g substancji, zamawiajgcy wymaga dostepnosci produktu leczniczego w opakowaniach od 2 g do 20 g w zaleznosci od potrzeb (poz. 25)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.



ZAL NR 2.8
PAKIET 8 — PRODUKTY LECZNICZE DLA PRZEWODU POKARMOWEGO | METABOLIZMU - CPV: 33610000-9 (produkty lecznicze dla
przewodu pokarmowego i metabolizmu)

Wartosé
brutto za
Wartos¢ |Io’s N
Cena netto za okreslong
Nazwa miedzynarodowa / . 2 jedn o s Stawka w kol. 6
Lp. skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢é netto za |Io’sc VAT (obliczona
okreslong i
10p w kol. 6 wartos¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Alog sok z lisci aloesu i ) op. (20 tabl-draz) 100
wyciag z kory kruszyny
2 |Bisacodylum (czopki) 10 mg op. (6 czop) 15
3 |Bisacodylum 5mg op. (30 tabl. dojel.) 15
4 Glyceroli suppositoria 1 op. (10 szt 10
(czopki) 9 P- '
Glyceroli suppositoria
5 (czopki) 2g op. (10 szt.) 100
Sodium phosphate (wlewki
6 doodbytn.) 150 ml op. (150 ml) 10
7 |Lactulosum (syrop) 9,75 g/15 ml op. (200 ml) 200
8 |[Timonacic 100 mg op. (100 tabl) 120
Preparat zawierajgcy
9 wyselekcjonowane szczepy ) op. (20 kaps) 250

zywych kultur bakterii
probiotycznych*




350 mg chlor.sod., 300 mg
chlor.potas., 500 mg
10| Wedoroweglan sodu, 100 4159 op. (15 sasz) 10
mg suchego wyciggu z
rumianku, 2,9 g glukozy
(prosz.)
14 [Aluminii phosphatis 4,5% 250 ml op. (1 but) 20
liquamen (zawiesina)
12 |Dimehticonum 50 mg op.( 100 kaps) 30
13 [Simeticonum 40 mg op. (100 kaps) 200
Guttae Stomachicae
14 (krople zotgdkowe) ) op- (359) 10
15 [Pancreatinum 10 000 j.m. op. (50 kaps) 10
16 [Carbo medicinalis 200 mg op. (20 tabl) 20
17 [Loperamide hydrochloride 2mg op. (30 tabl) 70
18 [Diosmectite 3,76 g op. (30 sasz) 25
19 [Drotaverine hydrochloride 40 mg op. (20 tabl) 150
20 [Drotaverine hydrochloride 40 mg/2 mi op. (5 amp) 30
21 |Papaverine hydrochloride 40 mg/2 ml op. (10 amp) 10
22 [Mebeverini hydrochloride 135 mg op. (15 tabl) 30
23 |Trimebutini maleas 100 mg op. (100 tabl) 10
Razem

*Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu leczniczego (poz.9)

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub pethnomocnika.




ZAL NR 2.9
PAKIET 9 — PRODUKTY LECZNICZE DLA UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO - CPV: 33622000-6 (produkty lecznicze dla uktadu

sercowo-naczyniowego)

Wartosé
brutto za
ilosé
Wartos¢ okreslong
Cena
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka |, kol. 6
Lp. eczy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ ) ilos¢ (obliczona
sktad netto za . VAT ..
10 okreslong wartosé
P w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Bisoprololum 1,25 mg op. (30 tabl) 60
2 [Metoprololum 50 mg op. (30 tabl) 50
op. (28 tabl. o
3 [Metoprololum 47,5 mg przedt. uw.) 80
4 [Metaprololum (inj. doz.) 5 mg/5 ml op. (5 amp) 20
5 |Digoxinum 0,5 mg/2 ml op. (5 amp) 5
6 [Digoxinum 0,25 mg op. (30 tabl) 5
7 |Digoxinum 0,1 mg op. (30 tabl) 10
8 |Krople uspokajajgce - op. (359) 10
9 |Diltiazemi hydrochloridum 60 mg op. (60 tabl) 5
10 [Amiodaroni hydrochloridum 200 mg op. (30 tabl) 10
11 [Amiodarone 150 mg/3 mi op. (5 amp) 30
12 |Propafenone hydrochloride 150 mg op. (20 tabl) 10
13 [Amlodipinum 5mg op. (30 tabl) 80
14 [Amlodipinum 10 mg op. (30 tabl) 50




15 [Captoprilum 12,5 mg op. (30 tabl) 40
16 [Captoprilum 25 mg op. (30 tabl) 25
17 [Dobutaminum 250 mg op. (1fiol.) 30
18 |[Dopamine hydrochloride 1% 50 mg/5 ml| op. (10 amp) 5
0,
19 [Dopamine hydrochloride 4% ZC:T?I mg/S op. (10 amp) 10
20 [Enalapril maleas 5mg op.(30 tabl) 10
21 |Enalapril maleas 10 mg p. (30 tabl) 10
22 |Enalapril maleas 20 mg p- (30 tabl) 10
23 [Nitrendipinum 10 mg op. (30 tabl) 40
24 [Nitrendipinum 20 mg op. (30 tabl) 20
25 [Verapamil hydrochloride 40 mg p. (40 tabl) 10
26 [Verapamil hydrochloride 80 mg p- (20 tabl) 10
27 [Verapamil hydrochloride 120 mg p. (20 tabl) 10
. . op. (20 tabl. o
28 [Verapamil hydrochloride 240 mg przedt. uw.) 15
29 [Isosorbidi mononitras 50 mg op. (30 tabl. o 5
przedt. uw.)
30 |Glyceroli trinitras (aerozol) 0,4 mg/doza op. (200 doz) 10
31 |Galantamine hydrobromide 2,5mg/1 ml op. (10 amp) 5
32 |Galantamine hydrobromide 5 mg/1 ml op. (10 amp) 5
33 |Atropini sulfas 1 mg/1 mi op. (10 amp) 20
34 |Atropini sulfas 0,5 mg/ml op- (11(3n?)mp a 10
35 |Cilazaprilum 0,5mg op. (30 tabl) 10
36 |Cilazaprilum 1 mg op. (30 tabl) 10
37 |Doxazosinum 1 mg op. (30 tabl) 15
38 |Doxazosinum 2 mg op. (30 tabl) 30




39 |Propafenone hydrochloride 70 mg/20 ml op. (5 amp) 6
40 [Losartan potassium 50 mg op. (30 tabl) 30
41 [Telmisartan 40 mg op. (28 tabl) 30
42 [Telmisartan 80 mg op. (28 tabl) 30
43 [Candesartan 8 mg op. (28 tabl) 30
44 |Candesartan 16 mg op. (28 tabl) 10
45 [Walsartan (tabl. powl.) 80 mg op. (28 tabl) 30
46 |Walsartan (tabl. powl.) 160 mg op. (28 tabl) 30
47 |Lacidipinum (tabl. powl.) 2 mg op. (28 tabl) 30
48 [Lercanidipinum (tabl. powl.) 10 mg op. (28 tabl) 30
49 |Lercanidipinum (tabl. powl.) 20 mg op. (28 tabl) 20
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.10
PAKIET 10 — SRODKI MOCZOPEDNE | POTAS - CPV: 33622300-9 ($rodki moczopedne), 33617000-8 (dodatki mineralne)

Wartos¢é
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslon
Cena | netto za 3 w6kol.
. . r jedn ilos¢ | Stawka .
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za lokreslon| VAT (oblll:zo
10p a w6kol. wartosé
netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Furosemidum 40 mg op. (30 tabl) 150
2 [Furosemidum * 20 mg/2 mi op. (5 amp) 100
3 |Hydrochlorothiazidum 12,5 mg op. (30 tabl) 10
4 |Hydrochlorothiazidum 25 mg op. (30 tabl) 10
5 |Spironolactonum 25 mg op. (100 tabl) 20
6 |Spironolactonum 100 mg op. (20 tabl) 10
Amiloridi hydrochloridum,
! Hydrochlorothiazidum 50 mg op- (50 tabl) 10
Potassium chloride
Zamawiajgcy dopuszcza wycene
potasu w postaci kapsutek o
8 przedtuzonym uwalnianiu 315 mg 391 mg K+ op. (60 tabl) 150
jonéw potasu (600 mg chlorku
potasu) x 100 kapsutek
Razem

* wymagana wielko$¢ opakowania to 5 amputek (poz.2)




Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.1

PAKIET 11 — PRODUKTY LECZNICZE DLA UKLADU NERWOWEGO - CPV: 33661000-1 (produkty lecznicze dla uktadu nerwowego)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslong
Cena
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka |, kol. 6
Lp. cczy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ J ilos¢ (obliczona
skiad netto za . VAT .
1 0p okreslong wartosé
w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Diazepamum 5mg op. (20 tabl) 10
2 |Diazepamum 2mg op. (20 tabl ) 10
3 |Diazepamum 10 mg/2 ml op. (5 amp) 10
4 |Diazepamum (mikrowl.) 5mg/2,5 ml | op. (5 wlewek) 5
5 |Diazepamum (mikrowl.) 10 mg/2,5 ml | op. (5 wlewek) 5
6 |Estazolamum 2 mg op. (20 tabl) 50
7 |Amitriptyline hydrochloride 10 mg op. (60 draz) 5
8 |Amitryptyline hydrochloride 25 mg op. (60 draz) 5
9 |Doxepin 10 mg op. (30 kaps) 5
10 |Doxepin 25 mg op. (30 kaps) 10
11 |Chlorpromazine hydrochloride 25 mg/5 ml op. (5 amp) 3
12 |Hydroxyzine hydrochloride 10 mg op. (30 tabl) 60
13 |Hydroxizine hydrochloride 25mg op. (30 tabl) 80
14 Hydroxizine hydrochloride 2mg/ml op. (200 mi) 80
(syrop)
15 |Mianserinum 10 mg op. (30 tabl) 20
16 |Mianserinum 30 mg op. (30 tabl) 10
17 |Opipramol hydrochloride 50 mg op. (20 tabl) 50
18 |Promazine 25 mg op. (60 tabl) 10




19 |Promazine 50 mg op. (60 tabl) 10
20 |Promazine 100 mg op. (60 tabl) 5

21 |Perazine 25mg op. (20 tabl) 20
22 |Perazine 100 mg op. (30 tabl) 10
23 |Lorazepamum 1mg op. (25 tabl) 20
24 |Lorazepamum 2,5mg op. (25 tabl) 20
25 |Carbamazepinum 200 mg op. (50 tabl) 20
26 |Thiethylperazine malate 6.5 mg op. (50 tabl) 20
27 |Ondansetrone 4 mg/2 ml op. (5 amp) 70
28 |Pseudoephedrine hydrochloride 60 mg op. (10 tabl) 50
29 [Clonazepamum (amputki) 1 mg/1 ml op. (10 amp) 5

30 [Clonazepamum 0,5mg op. (30 tabl) 10
31 [Clonazepamum 2mg op. (30 tabl) 10
32 |Zolpidemi tartras 10 mg op. (20 tabl) 120
33 |Olanzapinum 5mg op. (28 tabl) 15
34 VOVI;aarz;anSL:rT) (tabl. uleg. rozp. 5 mg op. (28 tabl) 10
35 Eﬁ:‘;i‘s"tzu)m (tabl. uleg. rozp. w 10 mg op. (28 tabl) 10
36 |Trazodone* 75 mg op. (30 tabl) 30
37 |Trazodone* 150 mg op. (20 tabl) 20
38 [Midazolamum 7,5mg op. (10 tabl) 20
39 [|Betahistinum 8 mg op. (100 tabl) 30
40 |Citalopramum 20 mg op. (28 tabl) 50
41 |Escitalopramum 10 mg op. (28 tabl) 50
42 |Venlafaxine* 37,5 mg op. (28 tabl) 10
43 |Venlafaxine® 75 mg op. (28 tabl) 25
44 |Sertraline 50 mg op. (30 tabl) 30
45 |Sertraline 100 mg op. (30 tabl) 20
46 \')v"'jr;fnziip:;‘::)(tab" uleg. rozp. 15 mg op. (30 tabl) 25

Razem

* Zamawiajgcy w poz. 36, 37, 42, 43 dopuszcza wycene leku w postaci kapsutek o przedtuzonym uwalnianiu, twardych




Formularz ma by¢ podpisany kwalifilkowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.12
PAKIET 12 - PRODUKTY LECZNICZE DLA UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO ROZSZERZAJACE NACZYNIA MOZGOWE
ORAZ LEKI POPRAWIAJACE PRACE MOZGU - CPV: 33622000-6 (produkty lecznicze dla uktadu sercowo-naczyniowego)

Wartosé
brutto za
ilosé
Wartosé okreslon
Cena | netto za aw kol.
Nazwa jedn | ilosé | Stawka | O
Lp.| miedzynarodowa/ | Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ J . (obliczo
netto za |okreslon| VAT
skiad na
1op |awkol. ‘x
6 wartos¢
netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Nicergolinum 10 mg op. (60 tabl) 20
2 |Pentoxifyllinum 400 mg op. (20tabl. o 30
przedt. uw.)
3 |Pentoxifyllinum 100 mg op. (60 tabl) 20
4 [Pentoxifyllinum 100 mg/5 ml op. (5 amp) 10
5 |Vinpocentinum 5mg op. (100 tabl) 15
6 [|Vinpocentinum 10 mg op. (90 tabl) 10
Vinpocetine koncen. do
7 |sporz. roztw. do infuzji 5 mg/1 ml op. (10 amp) 10
(amputki 2 ml)
Piracetamum 800 mg op. (60 tabl) 10
Piracetamum 1200 mg op. (60 tabl) 20

Razem




Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.13
PAKIET 13 — PREPARATY HORMONALNE O DZIALANIU OGOLNOUSTROJOWYM - CPV: 33642000-2 (ogélnoustrojowe preparaty
hormonalne, z wytaczeniem hormonéw piciowych)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartos¢ okreslonag
Cena
. . netto za w kol. 6
L Nazwa migdzynarodowa / Nazwa Dawka Jedn. mia llos¢ jedn ilos¢ Stawka (obliczona
P- skitad handlowa ’ ry netto za . VAT . .
10 okreslong wartosé
P w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Methylprednisoloni acetas 40 mg/1 mi op. (1 fiol) 200
Dexamethazone sodium
2 phosphate 4 mg/1 ml op. (10 amp) 30
3 [Prednisonum 10 mg op. (20 tabl) 100
4 [Prednisonum 20 mg op. (20 tabl) 60
5 |Prednisonum 1mg op. (20 tabl) 20
6 [Prednisonum 5mg op. (100 tabl) 40
7 Hydrpcorhsone sodium 100 mg op. (5 fiol sub 60
succinate such + 5 amp)
8 |Methylprednisolonum 16 mg op. (30 tabl) 70
9 [Methylprednisolonum 4 mg op. (30 tabl) 150
10 [Methylprednisolonum* 125 mg/2 ml op. (1 fiol) 30
11 [Methylprednisolonum* 250 mg/4 ml op. (1 fiol) 80
12 [Methylprednisolonum* 500 mg/8 ml op. (1 fiol) 70
13 [Methylprednisolonum* 1g/16 mi op. (1 fiol) 20




Betamethasoni

dipropionas, 6,43 mg +
14 Betamethasoni natrii 2,63 mg/1 mi op- (5 amp) 250
phosphas

Razem

*Zamawiajgcy wymaga rejestracji w leczeniu Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw oraz Zesztywniajacego Zapalenia Stawoéw Kregostupa (poz.
10, 11,12, 13)

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.14
PAKIET 14 — SRODKI PRZECIWBOLOWE, PRZECIWZAPALNE | PRZECIWREUMATYCZNE - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i
przeciwreumatyczne), 33661200-3 (Srodki przeciwbélowe)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartos¢é okreslong
Cena
iodn netto za Stawka w kol. 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé J ilosé (obliczona
netto za p VAT 2
10 okreslong wartos¢
P | wkol.6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Chloroquini phosphas 250 mg op. (30 tabl) 20
5 Colchiciextractum siccum 0,5 mg op. (20 draz) 20
normatum
Diclofenacum natricum (tabl.
3 dojelit.) 25 mg op. (30 tabl) 10
4 Diclofenacum natricum 100 mg op. (20 tabl) 20
prolongatum
5 Diclofenacum natricum (tabl. powl.o 75 mg op.( 30 tabl.) 150
przedt. uwal.)
6 |Diclofenacum natricum 100 mg op. (10 czop) 10
7 |Diclofenacum natricum (zel) 11,6 mg/1 g op. (100 g) 150
. . . - (37,5
8 Diclofenacum + Lidocainum (inj. mg+10mg/mi0 2 op. (5 amp) 30
dom.) ml
9 |Ibuprofenum (zawiesina) 100 mg/5 ml op. (130 ml) 10
10 [Ibuprofenum 200 mg op. (60 draz) 150
11 [Naproxenum 250 mg op. (30 tabl) 100
12 [Naproxenum 500 mg op. (30 tabl) 120
13 |Naproxenum (zel 10%) 0,1g/1g op. (50 g) 250
14 |Ketoprofenum 200 mg op- (20 tabl. o 20

przedt. uw.)




op. (100 tabl

15 [Sulfasalazinum 500 mg o 70
dojelit)
16 [Meloxicamum 7,5mg op. (20 tabl) 15
17 Melgxmamum tabl. uleg. rozpad. w 7.5 mg op. (20 tabl) 10
jamie ust.
18 [Meloxicamum 15 mg op. (30 tabl) 100
19 Melgxmamum tabl. uleg. rozpad. w 15 mg op. (20 tabl) 15
jamie ust.
20 |Acidum acetylosalicylicum 75 mg op. (60 tabl) 100
21 |Paracetamolum 500 mg op. (50 tabl) 200
22 |Paracetamolum 500 mg op. (10 czop) 10
23 |Paracetamolum (zawiesina) 120 mg/5 ml op. (100 ml) 30
24 |Paracetamolum + codeine 500 mg op. (16 tabl. mus.) 30
o5 AClIdl:Im Acetylosalicylicum (tabl. 500 mg op. (20 tabl dojelit) 10
dojelit.)
26 |Metamizolum natricum (inj.) 1g/2 mi op. (5 amp) 100
27 |Metamizolum natricum (inj.) 2,5g/5ml op. (5 amp) 120
28 |Metamizolum natricum 500 mg op. (20 tabl) 30
29 |Tramadol hydrochloride 100 mg op. (30 tabl. o 10
przedt. uw.)
30 |[Tramadol hydrochloride 150 mg op. (30 tabl. o 10
przedt. uw.)
31 |Tramadol hydrochloride 50 mg/1 ml op. (5 amp) 50
32 |Tramadol hydrochloride 100 mg/2 ml op. (5 amp) 30
33 |Tramadol hydrochloride 50 mg op. (20 kaps) 50
34 |Tramadol hydrochloride 100 mg/1 ml op. (10 ml) 30
35 |Tramadol hydrochloride 100 mg op. (5 czop) 5
36 |Tramadol hydrochloride 200 mg op. (50 tabl. o 5
przedt. uw.)
37 Tramadol hydrochloride + 37,5mg + 325 op. (60 tabl) 150

Paracetamolum

mg




75 mg + 650 mg op. (20 tabl) 70

Tramadol hydrochloride +
Paracetamolum
Razem

38

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.




ZAL NR 2.15

PAKIET 15 — PRODUKTY LECZNICZE DLA UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO-CPV: 33622000-6 (produkty lecznicze dla uktadu sercowo-

naczyniowego), 33690000-3 (ré6zne produkty lecznicze)

Wartosé
brutto za
Wartos¢ 'I? ¢
Cena okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka kol. 6
Lp. skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 |I’osc VAT (obliczona
okreslong w .z
op kol. 6 wartos¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Perindoprilum argininum 5mg op. (90 tabl) 30
2 [Indapamidum 1,5 mg op. (108 tabl) 40
3 |Gliclazide 60 mg op. (90 tabl) 10
Trimetazidini
4 | Dihydrochloridum 35 mg op- (90 tabl) 5
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.16
PAKIET 16 — SRODKI ANTYBAKTERYJNE - ANTYBIOTYKI DO UZYTKU OGOLNOUSTROJOWEGO CPV: 33651100-9 ($rodki antybakteryjne do uzytku
ogélnoustrojowego)

Wartos¢
brutto za
Wartosé Hlos¢
Cena jedn netto za okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / . <z ] O Stawka kol. 6
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilos¢ .
skiad . VAT (obliczona
op okreslong . -
w kol. 6 wartos¢
) netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amoxycyclinum (tabl. z
1 [mozliwoscig sporzadzenia 250 mg op. (20 tabl) 10
zawiesiny doustnej )
Amoxycyclinum (tabl. z
2 |mozliwoécig sporzgdzenia 500 mg op. (20 tabl) 20
zawiesiny doustnej )
Amoxycyclinum (tabl. z
3 |mozliwoscig sporzgdzenia 1000 mg op. (20 tabl) 40
zawiesiny doustnej )
4 |Phenoxymethylpenicillin 1.500.000 j.m. op. (30 tabl) 5
5 |"henoxymethylpenicillin 750.000 j.m./5ml |op. (1but60Oml)| 5
(zawiesina)
6 |Piperacillin+Tazobactam 459 op. (10 fiol) 25
7 |Cefotaxime 19 op. (1 fiol) 150
Chloramphenicolum 1%
8 (masé) 5¢ op. (1 tuba) 5
H 0,
9 Chloramphenicolum 2% 5q op. (1 tuba) 20

(masé)




10 [Meropenem 500 mg op. (10 fiol) 10

11 [Meropenem 19 op. (10 fiol) 20
Imipenem, Cilastatin )

12 sodium 500 mg op. (10 fiol) 10

13 |Neomycinum (mas¢ oczna) 0,50% op. (39) 10

14 |Neomycinum (aerozol) - op. (55 ml) 5

15 [Amikacin 250 mg /2 ml op. (1 fiol 2 ml) 10

16 [Amikacin 500 mg /2 ml op. (1 fiol 2 ml) 20

17 [Amikacin 1g/4 ml op. (1 fiol 4 ml) 20

—— S

18 Amikacin 0,3% (krople do 0,30% op. (5 ml) 5
oczu)

19 Roxithromycin (tabl..do 50 mg op. (10 tabl) 5
przyg. zaw. doustnej)

20 |Roxithromycin 100 mg op. (10 tabl)

21 |Roxithromycin 150 mg op. (10 tabl)

22 |Lincomycin hydrochloride 500 mg op. (12 kaps)

23 |Lincomycin hydrochloride 600 mg/2 ml op. (1 fiol) 20

24 |Clindamycin 300 mg op. (16 kaps) 50

25 [Clindamycin 150 mg op. (16 kaps) 5

26 |Clindamycin 300 mg/2 ml op. (5 amp) 120
Doxycycline hydrochloride

27 |(tabl. do sporz. zaw. 100 mg op. (10 tabl) 50
doustn.)

28 |Nystatyna (zawiesina)* 1000 000 IU/ml op. (30 ml) 50

29 [Mupirocinum (masg¢) - op. (159) 30

30 Bacitracinum, Neomycinum ) op. (20 g) 5

(masé )




Oxytetracyclinum ,

31 |hydrocortisone acetas 3% - op. (10 g) 5
(mas¢)
Oxytetracyclinum,

32 |hydrocortisone acetas - op. (39) 5
(masé oczna)

33 |Oxytetracyclinum (aerozol) - op. (55 ml) 5

34 |Ceftazidim 19 op. (1 fiol) 100
Vancomycinum (proszek

35 |do sporz. roztw do infuzji i 500 mg op. (5 fiol) 15
stosowania doustn.)**

36 |Fosfomycin (granulat) 39 op. (1 sasz) 10

37 |Levofloxacinum 500 mg op. (10 tabl) 20

. op. (10 fiol.

38 |Levofloxacinum 5 mg/1 ml 100ml) 10
Caspofungin ( proszek do

39 |sporzgdzenia koncentratu r- 50 mg op. (1 fiol) 5
u do infuzji)
Caspofungin ( proszek do

40 [sporzadzenia koncentratu r- 70 mg op. (1 fiol) 5
u do infuzji)

Razem

* produkt przechowywany w temp. pokojowej (poz. 28)
** dopuszczenie do stosowania réwniez w leczeniu doustnym (poz. 35)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wkasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.



ZAL NR 2.17
PAKIET 17 — SRODKI ANTYBAKTERYJNE - ANTYBIOTYKI DO UZYTKU OGOLNOUSTROJOWEGO CPV: 33651100-9 ($rodki antybakteryjne do
uzytku ogdlnoustrojowego)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartos¢é okreslong
Nazwa miedzynarodowa / Nazwa . ‘x Cena jedn n?tt? z a Stawka v '.(OI' 6
Lp. Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilosé (obliczona
skiad handlowa p VAT L.
op okreslong wartos¢
w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Amoxicillin + Clavulanic
1 acid 500 mg + 125 mg op. (21 tabl) 20
2 /;g?dox'c'”'” + Clavulanic 250 mg +125mg | op. (21 tabl) 10
3 Arpoxmllln + Clavulanic 1.g+200 mg op. (1 fiol) 300
acid
4 :cr:;(;)xmnlln + Clavulanic 500 mg + 100 mg op. (1 fiol) 30
5 An?oxmllln + Clavulanic 875 mg + 125 mg op. (14 tabl 30
Acid rozp.)
6 ﬁgé’x'c'"'” + Clavulanic 875mg +125mg | op. (14tabl) | 100

Amoxicillin + Clavulanic
7 |Acid (granulat/proszek. do 400+57mg/5mi op. (140 ml) 15
przyg. zaw. doustnej )

Amoxicillin (granulat do

przyg. zaw. doustnej ) 500 mg/5ml op. (60 ml) 10




9 |Cefuroxime 750 mg op. (1 fiol) 50

10 |Cefuroxime 1549 op. (1 fiol) 100
Cefuroxime axetil

11 [(granulat/proszek do przyg. 125 mg/5 ml op. (100 ml) 10
zaw. doustnej )
Cefuroxime axetil

12 [(granulat/proszek do przyg. 250 mg/5 ml op. (50 ml) 10
zaw. doustnej )

13 [Cefuroxime axetil 500 mg op. (10 tabl) 50

14 |Ceftriaxone 19 op. (1 fiol) 600

15 |Doxycycline hydrochloride 100 mg/5 ml op. (10 amp) 10

16 |Doxycycline hydrochloride 100 mg op. (10 kaps. ) 50

17 Clarithromycin (gran.. do 125 mg/5 ml op. (60 ml) 5
przyg. zaw. doustnej)

18 Clarithromycin (gran.. do 250 mg/5 ml op. (60 ml) 5
przyg. zaw. doustnej)

19 [Clarithromycin 250 mg op. (14 tabl) 5

20 |[Clarithromycin 500 mg op. (14 tabl) 30

21 [Cloxacillinum 500 mg op. (16 tabl) 15
Cloxacillinum (proszek do ,

22 sporz. roztw. do wstrzyk.) g op- (1 fiol) 100

23 |Azithromycin 500 mg op. (3 tabl) 50

g4 |AAZithromycin (proszek do 100 mg/5 mi op. (20 ml) 5
przyg. zaw. doustnej)

o5 Azithromycin (proszek do 200 mg/5 ml op. (20 ml) 5

przyg. zaw. doustnej)




Colistimethatum natricum
26 [(liofilizat do sporz. roztw. do 1.000.000 U op. (20 fiol) 3
wstrzyk., infuzji, inhalacji)
Ampicillinum (proszek do ,
27 sporz. roztw. do wstrzyk.) 500 mg op- (1 fiol) 20
Ampicillinum (proszek do ,
28 sporz. roztw. do wstrzyk.) 1000 mg op. (1 fiol) 30
29 |Cefazolinum 19 op. (1 fiol) 1000
30 |Cefazolinum 29 op. (10 fiol) 50

Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.18

PAKIET 18 — SRODKI CHRONIACE NACZYNIA KRWIONOSNE ORAZ CZOPKI PRZECIW HEMOROIDOM CPV: 33622400-0 ($rodki
chronigce naczynia krwionosne), CPV: 33622500-1 (Srodki przeciw hemoroidom do uzytku miejscowego)

Wartos¢é
brutto za
ilosé
Wartosé okreslon
Cena | netto za 3 w6kol.
. . x jedn ilos¢ | Stawka .
Lp.|Nazwa miedzynarodowa / sktad| Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za lokreslon| VAT (oblllaczo
10p a wskol. wartosé
netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Aescine 20 mg op. (30 tabl) 30
2 |[Calcium dobesilate 250 mg op. (30 tabl) 10
Aesculus Hippocastanum,
3 |Troxerutin (zel) ) op- (40 9) 30
Aesculus, Hippocastanum, .
4 Rutoside - op. (30 tabl. draz) 30
1 czopek zawiera: 200 mg
zasadowego galusanu
S bizmutawego, 100 mg tlenku op- (10 czop) 10
cynku, 150 mg taniny;
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy

organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.19

PAKIET 19 — PREPARATY ANTYHISTAMINOWE DO UZYTKU OGOLNOUSTROJOWEGO - CPV: 33675000-2 (preparaty antyhistaminowe do

uzytku ogolnoustrojowego)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslon
a w kol.
. netto za
Cena jedn ilos¢ | Stawka 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / sktad | Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ | netto za 1 okreslon| VAT (obliczo
°p w kol na
a ) wartos¢
6
netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Cetirizine dihydrochloride 10 mg op. (20 tabl) 50
2 |Cetirizine dihydrochloride (syrop) 1mg /1 ml op. (100 ml) 5
3 |Clemastine 2 mg/2 mi op. (5 amp) 20
4 |[Clemastine 1 mg op. (30 tabl) 10
5 |Promethazine hydrochloride 10 mg op. (20 draz) 10
6 |Promethazine hydrochloride 25 mg op. (20 draz) 10
7 |Promethazine hydrochloride (syrop) 1 mg/1 ml op. (150 ml) 5
8 |Loratadine 10 mg op. (30 tabl) 5
9 |Desloratadinum 0,5mg /1 ml op. (60 ml) 5
10 [Anthazoline 100 mg/2 mi op. (10 amp) 3
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.20
PAKIET 20 — SRODKI LECZNICZE DLA UKLADU ODDECHOWEGO - CPV: 33670000-7 ($rodki lecznicze dla ukladu oddechowego)

Wartos¢
brutto za
Wartosé llos¢
Cena jedn netto za okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / . <z ] Yy Stawka kol. 6
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llo§¢ | nettoza1 ilosé .
skiad ) VAT (obliczona
op okreslong w .-
kol. 6 wartosc¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sktad: 15mg Codeine phosph i )
1 300mg sulfogwajakolu op- (10 tabl) 30
2 |Epinephrinum 1 mg/1 ml op. (10 amp) 30
Epinephrinum-roztwér do 1 mg/1 ml op. (1
3 | wstrzykiwar (300 mcg/0,3 ml) amp“”“’:)”zyka""k 10
4 |lpratropii bromidum (aeroz.) 20 mcg/ dawka op. (200 dawek) 10
g |Fenoteroli hydrobromidum 10 mi op. (200 dawek) | 20
+lpratropii bromidum (aeroz.)
6 Fenoteroli hydrobromidum 100 mcg/dawka 10 op. (200 dawek) 10
(aeroz.) ml
Etilefrine hydrochloride
7 (krople) 7,5 mg/1 ml op. (159) 5
8 [Salbutamolum 0,5 mg/1 ml op. (10 amp) 10
9 |Salbutamolum (aeroz.) 100 mcg/dawka op. (200 dawek) 10
10 [Theophylline 20 mg/1 mi op. (5 amp) 10
1 Formoterolum (proszek do 12 meg/dawka op. (60 kaps) 5

inhalaciji)




12 [Theophylinum* 200 mg op. (30 kap) 10
. op. (50 tabl. o
13 [Theophylinum prolongatum 300 mg przedt. uw.) 20
14 [Bromhexinum (syrop) 4 mg/5 ml op. (120 ml) 10
15 [Bromhexinum 8 mg op. (40 tabl) 20
16 [Ambroxolum 30 mg op. (20 tabl) 15
17 |Carbocisteinum 250 mg/5 ml op. (200 ml) 5
Sodium bicarbonate, skifad:
630mg wodorowegiel. sodu,
243mg chlorku sodu, 12,06mg
18 SIarczan' potasu bezwodnego, ) op. (40 tabl) 5
8,1mgqg siarczanu sodu
bezwodnego, 0,45mg
wodorofosforu disodu
bezwodnego
1g |Salmeterolum (aerozol 25 mcg/dawka | op. (120 dawek) | 3
wziewny)
20 (Butamiratum (syrop) 1,5mg /1 ml op. (200 ml) 5
21 [Budesonide 0,1 mg/dawka op. (200 dawek) 5
Budesonide (zawiesina do
22 nebulizacji) 0,125 mg/1 ml op. (20 amp) 3
Budesonide (zawiesina do
23 nebulizacji) 0,250 mg/1 ml op. (20 amp) 5
Budesonide (zawiesina do
24 nebulizacj) 0,500 mg/1 ml op. (20 amp) 15
25 [Ambroxolum (ptyn do inhalaciji) 7,5 mg/1 ml op.(100 ml) 5
Fenoteroli hydrobromide
26 [+lpratropii bromide (ptyn do 0,25 mg/1 ml op. (20 ml) 20

inhalacji)




27 |Fluticasonum 125 mcg/dawka op. (60 dawek) 3
28 [Fluticasonum 250 mcg/dawka op. (60 dawek) 3
29 [Budesonide 200 mcg op. (60 kaps) 5
30 Acetylocysteina (proszek do 200 mg/5 g op. (20 sasz) 40
sporz. roztw.)
31 |Budesonide 400 mcg op. (60 kaps) 3
32 H_ederae helicis folii extractum ) op. (125 g) 15
siccum, syrop
33 Althaeae off. Folii extractum - op. (125 g) 30
siccum, syrop
Razem

*Zamawiajgcy dopuszcza wycene leku w postaci kapsutek o zmodyfikowanym uwalnianiu, twardych (poz.12)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentaciji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.



ZAL NR 2.21
PAKIET 21 - MYORELAXANTIA - LEKI ZWIOTCZAJACE - CPV: 33632200-1 (Srodki rozluzniajgce migsnie)

x Wartos¢ brutto za
Wartosé e .
Cenaiedn!| netto za ilos¢ okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / . iy ] o e Stawka | kol. 6 (obliczona
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢é | nettoza1 ilos¢ .
skiad o okreslon VAT wartos¢ netto z
P w kol Gq kol. 8 + podatek
) VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Baclofen 25 mg op. (50 tabl) 5
2 |Baclofen 10 mg op. (50 tabl) 10
3 |Tolperisonum forte 150 mg op. (30 tabl.) 30
4 [Tolperisonum 50 mg op. (30 tabl) 10
5 [Tyzanidyne 4 mg op. (10 tabl) 30
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.




ZAL NR 2.22
PAKIET 22 — ANTYBAKTERYJNE, CHEMIOTERAPEUTYKI, CHINOLONY, SRODKI STOSOWANE W ROBACZYCACH, PRZECIWWIRUSOWE |

PRZECIWGRZYBICZE - CPV: 33651100-9 (srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego), 33691200-2 (srodki przeciwko robakom), 33651200-
0 (Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku ogdélnoustrojowego), 33651400-2 (Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego)

Wartos¢é
brutto za
Wartos¢ |Io:s ©
. okreslong
Cena jedn| netto za Stawka | w kol. 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / sktad | Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ |nettoza1 ilos¢ .
. VAT (obliczona
op okreslonag o x
w kol. 6 wartosc¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sulfamethoxazolum, Trimetoprim
1 (400 mg+80 mg) 480 mg op. (20 tabl) 20
Sulfamethoxazolum, Trimetoprim
2 (800 mg+160 mg) 960 mg op. (10 tabl) 40
3 Sulfqmgthoxazolum, Trimetoprim 240 mg/5 ml op. (100 ml) 10
(zawiesina)
4 [Sulfamethoxazolum, Trimetoprim 480 mg/5 ml op. (10 amp) 20
5 |Ciprofloxacinum 250 mg op. (10 tabl) 30
6 |Ciprofloxacinum 500 mg op. (10 tabl) 100
7 |Furazidinum 50 mg op. (30 tabl) 200
8 [Metronidazolum 250 mg op. (20 tabl) 20
9 |Metronidazolum (tabl. dopoch.) 500 mg op. (10 tabl) 5
10 [Nifuroxazide (tabl. powl.) 100 mg op. (24 tabl) 5
11 |Nifuroxazide (zawiesina) 4% op. (90 ml) 5
12 |Norfloxacinum 400 mg op. (20 tabl) 20
13 |Oseltamivir 75 mg op. (10 kaps) 10




14 |Pyrantelum (zawiesina) 250 mg/5 ml op. (15 ml) 10
15 |Albendazolum (zawiesina) 400 mg/ 20 ml op. (20 ml) 10
16 |Aciclovir 200 mg op. (30 tabl) 30
17 |Aciclovir 800 mg op. (30 tabl) 20
18 [Clotrimazolum (tabl. dopoch.) 100 mg op. (6 tabl) 5
19 |Miconazolum (zel do jamy ustnej) 20mg/1 g op. (40 g) 5
20 [Fluconazolum 50 mg op. (14 kaps) 30
21 [Fluconazolum (syrop) 5 mg/1 ml op. (150 ml) 5
22 |Benzydymine hydrochloride 3 mg op. (24 tabl ) 60
23 |Chorlquinaldolum 2mg op- (20 t?bl' do 200
ssania)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.



ZAL NR 2.23

PAKIET 23 - IBANDRONOWY KWAS - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢é
brutto za
Wartos¢ 'I? ¢
. Cena jedn| netto za okreslong w
Lp. Nazwa miedzynarodowa / Nazwa Dawka Jedn. miary llosé |netto za 1 ilogé Stawka kol. 6
sktad handlowa . VAT (obliczona
op okreslonag i
w kol. 6 wartos¢
netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [lbandronowy kwas 3 mg/3 ml op. (1amp) 10 0,00
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.24
PAKIET 24 - SRODKI STOSOWANE W OKULISTYCE, SRODKI DO UCHA | NOSA - CPV: 33662100-9 (Srodki oftalmologiczne)

Wartos¢
brutto za
ilosé
Wartosé okreslon
a w kol.
. netto za
Cenajedn | " ¢ | stawka | 6
Lp.|Nazwa miedzynarodowa / sktad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 okreslon| VAT (obliczo
°op w kol na
3 ) wartos¢
6
netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Atropine sulfate (krople oczne) 1% op. (5 ml) 5
Oxytetracycline hydrochloride,
2 [Hydrocortisone acetate, - op. (5 ml) 5
Polymyxin B sulphate (zawiesina)
3 Fludrocortisone acetate (masé 0.10% op. (3 9) 5
oczna)
Fludrocortisone acetate,
4 |Gramicidin, Neomycin sulphate - op. (5 ml) 10
(zawiesina do oczu i uszu)
Xylometazoline hydrochloride o
5 (krople do nosa) 0,10% op. (10 g) 30
Dexamethasone, Neomycin
6 |sulphate, Polymyxin B sulphate - op. (5 ml) 5

(zawiesina do oczu)




Dexamethasone, Neomycin

7 |sulphate, Polymyxin B sulphate - op. (3,59) 5
(masc¢ do oczu)

8 Diclofenac sodium (krople do 1 mg/1 ml op. (5 ml) 10
oczu)
Antazoline hydrochloride,

9 |Tetryzoline hydrochloride (krople - op. (10 ml) 5
do oczu)

10 Sulfacetamide sodium (krople do 100 mg/1 op. (12 szt) 50
oczu) ml
Sulfathiazole, Naphazoline nitrate

" (krople do nosa) op- (20 ml) 10

. - 5

12 Tropicamide 0,5% (krople do 5mg/ ml | op. (2 x5 ml) 5

oczu)
. - S

13 Choline salicylate 20% (krople do 200 mg/1 g op. (10 g) 10
uszu)

14 [Timolol 0,5% (krople do oczu) 5 mg/1 ml op. (5 ml) 5

15 Furoinian flutykazonu (aerozol do 27,5 mcg/ op. (120 dawek) 15
nosa) dawka

16 |Ofloxacinum (krople) op. (5 ml) 5

Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.25
PAKIET 25 —- PRODUKTY LECZNICZE STOSOWANE W LECZENIU DERMATOLOGICZNYM - CPV: 33631000-2 (produkty lecznicze dla
dermatologii), 33632000-9 (produkty lecznicze dla ukladu miesniowo - szkieletowego)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartos¢é okreslong
Cena
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za Stawka | " kol. 6
Lp. edzy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé J ilosé (obliczon
sktad netto za . VAT ‘.
10 okreslong a wartos¢
P | wkol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sktad: (62,5 mg +5mg )
1 |hippocastani corticis extr - op- (30 g)
siccum + lidocaini hydr
Allantoin 2% (masc¢) 20mg/1 g op. (30 g)
Sulfathiazole Silver 2% (krem) 20mg/1g op. (40 g)
Clotrimazole (krem) 10mg/1g op. (20 g)
skifad: 91,79 wyciagu
alkoholowego z ziela
S |ostrozeczki polnej, 8,3g 80% ) op. (but- 100 g)
kwasu octowego (ptyn)
6 |Clobetasol propionate (krem) 0,5mg/1g op. (25 g)
7 |Dexamethasone (aerozol) 0,28 mg/1 g op. (aeroz. 55 ml)
Betamethazone dipropionate,
8 |salicylic acid (mas¢) 0.5mg+30mg/tg |  op.(159)
9 |Mometasone furoate (masc¢) 1mg/1g op. (159)
Lidocaine hydrochloride,
10 Prilocaine (krem) 25 mg+25mg/1 g op- (5.9)
11 [Dimetindene maleate (Zel) 1 mg/1g op- (30 g)




Heparin (krem)

12 (Zamawiajgcy dopuszcza zel 8,5 300jm./g op. (20 g)
mg/g (1000 j.m.)/g, zel, op. 30 g
Hydrocortisone acetate 1%
13 (krem) 10 mg/1g op. (15 9)
14 [lchtammol (mas¢) - op. (20 g)
15 [Retinol (mas¢) 800j.m./1g op.(259)
16 [Metronidazole (zel) 1% op. (15 9)
17 |Povidone-lodine (ptyn) 100 mg/1 g op. 30 ml
18 [Povidone-lodine (masc¢) 100 mg/1 g op.30g
19 [Dexpanthenol (aeroz.) - op- (13213)|Ub 150
20 |Natamycin 2% (krem) 20mg/1g op. (30 g)
Natamycin, Hydrocortisone
21 |acetate, Neomycin sulphate - op. (159)
(krem)
Choline salicylate (zel
22 stomatolog.) (87,1mg +0,1mg)/g op. (10 g)
23 |Denotivir (krem) 30mg/1g op. (39)
Betamethasone dipropionate,
24 Gentamicin sulphate (mas¢) 0.5mg +1mg/Tg op- (15.9)
25 |Benzyl benzoate (ptyn) 300 mg/1 g op. (120 g)
26 [Aluminium acetotartrate (zel) 10mg/1g op. (75 9)
27 |Collagenasum (mas¢) 1,2jm./1g op. (20 g)
Hipoalergiczny, antyseptyczny
8 krem do pilegnacji skéry dzieci , ) 125 g

niemowlat i dorostych z
problemami skérnymi




100g masci zawiera
substancje czynna: olej Iniany z
pierwszego ttoczenia z Linum
usitatissimum L., semen

o . 30g
(nasienie Inu zwyczajnego)
(3:1) 20g oraz substancije
pomochnicze: lanolina
bezwodna, wazelina biata.

Betamethasone dipropionate,

30 [Clotrimazole, Gentamicin - op. (159g)
sulphate (mas¢)

31 |Propioinian flutykazonu 0,05 mg/g op. (15 9)

32 |[Mas¢ hemostatyczna-Emofix - op. (3049)

Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.



ZAL NR 2.26
PAKIET 26 — ROZNE PRODUKTY ORAZ SZCZEPIONKI - CPV: 33690000-3 (ré6zne produkty lecznicze), 33651600-4 (szczepionki), 33600000-6 (produkty
farmaceutyczne), 33692000-7 (roztwory lecznicze)

Wartos¢
brutto za
Wartos¢ II,OSC
. okreslong w
Cena jedn| netto za kol. 6
Lp.|Nazwa miedzynarodowa / sktad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ |netto za 1 ilos¢ Stawka VAT (oblic'zona
op okreslong w 2
kol. 6 wartos¢é
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Polidocanol (inj.) 2ml 3% op. (5 amp) 15
2 [Allopurinol 0,1g op. (50 tabl) 70
3 |Borax z gliceryng 20% 1049 op. (ptyn 10 g) 20
4 |Magnesium sulfate 20% (inj.doz.) 2g/10 ml op. (10 amp) 20
5 |Sodium hydrocarbonate 8,4% 84 mg/1 ml op. (10 amp) 10
6 |Mesnum 100 mg/1 ml op. (15 amp) 2
7 |Potassium chloride 15% 20 ml 150 mg/1 ml op. (20 amp) 10
8 [Potassium chloride 391 rr;gl K+/5 op. (150 ml) 5
10 |Naloxone hydrochloride 0,4 mg/1 ml op. (10 amp) 10
11 |Clopidogrel 75 mg op. (28 tabl) 15
12 |Simvastatinum 20 mg op. (28 tabl 50
pow)
13 |Simvastatinum 40 mg op- (28 tabl 60
pow)
14 |Flumazenil 0,5 mg/5 ml op. (5 amp) 10




sktad:makrogol 4000, siarczan
sodu bezwodny, wodoroweglan
sodu, chlorek sodu, chlorek
potasu.

15 749/1 sasz. op. (4 sasz.) 20

skiad : wyciag z korzenia koztka
lekarskiego 25g, korzenia

16 |arcydziegla 20g, szyszek chmielu - op. (359) 3
15g, kwiatu lawendy 15g oraz
ziele melisy 25g (krople)

Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifilkowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.




ZAL NR 2.27

PAKIET 27 — VARIA ROZNE PRODUKTY LECZNICZE - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartos¢é
brutto za
ilosé
Wartos¢ okreslonag
Nazwa Cena jedn| netto za Stawka w kol. 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / skiad Dawka Jedn. miary llos¢ |nettoza1 ilos¢ (obliczona
handlowa . VAT i
op okreslong wartosé
w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Diclofenacum 0,075gx 3 ml op. (10 amp) 200
Diclofenacum natrium
2 [(Zamawiajgcy dopuszcza wycene 50 mg op.( 50 tabl) 50
leku w postaci tabletki dojelitowej)
3 |Ferric hydroxide sachared complex 20 mg Fe+++/1 ml op. (5 amp) 50
4 |Ketoprofenum (do podawania 100 mg/2 ml op. (10amp) | 200
domiesniowego i dozylnego)
5 |Ketoprofenum 50 mg op.( 20 kaps) 100
6 |Ketoprofenum 100 mg op. (30 tabl ) 100
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczeh woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.




ZAL NR 2.28

PAKIET 28 — SEKUKINUMABUM - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartos¢ brutto

zailosé
. Wartos¢ netto okreslong w
. Cena jedn o ogx
L Nazwa miedzynarodowa / Nazwa Dawka Jedn. mia llosé | netto za 1 zailosé Stawka kol. 6
P- sktad handlowa ) y okreslong w VAT (obliczona
op iy
kol. 6 wartos¢ netto z
kol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sekukinumabum (roztwor op. (1
1 do wstrzykiwan we 75mg/0,5ml p._ 35 0,00
: wstrzykiwacz )
wstrzykiwaczu )
Sekukinumabum (roztwor op. (2
2 do wstrzykiwan we 150mg/1mi b- 770 0,00
: wstrzykiwacze )
wstrzykiwaczu )
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiadciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.29
PAKIET 29 — VARIA ROZNE PRODUKTY LECZNICZE - CPV: 33610000-9 (produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu), 33652000-5
(srodki przeciwnowotworowe i immunomodulujace),

Wartos¢
brutto za
Wartosé ilos¢
Cena netto za okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / . s jedn S s Stawka kol. 6
Lp. skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za |Io’sc VAT (obliczona
okreslong A
1o0p w kol. 6 wartosé
’ netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Omeprazolum dojelitowe 10 mg op. (14 kaps) 30
2 |Omeprazolum dojelitowe 20 mg op. (28 kaps) 200
3 |Omeprazolum (i.v.) 40 mg op. (1 fiol) 250
Pantoprazolum
(Zamawiajacy dopuszcza op. (28 tabl.
4 wycene leku w postaci kapsutki 20 mg dojelit.) 600
dojelitowej)
5 |Metoclopramidi hydrochloridum 10 mg op. (50 tabl) 10
6 |Metoclopramidi hydrochloridum 10 mg/2 ml op. (5 amp) 20
7  |Albuminum Humanum 200 g/1 ltr op. (50 ml) 10
8 |Mycophenolas mofetil 250 mg op. (100 tabl) 10
9 |Mycophenolas mofetil 500 mg op. (50 tabl) 10
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie
z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.30
PAKIET 30 -VARIA ROZNE PRODUKTY LECZNICZE - CPV: 33690000-3 (ré6zne produkty lecznicze)

Wartosé
brutto za
Wartosé Hlose
Cena jedn netto za okreslona w
Nazwa migdzynarodowa / . 2z e Stawka kol. 6
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilosé X
skiad ) VAT (obliczona
op okreslong w i
Kol. 6 wartos¢
’ netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Sotalol hydrochloride 40 mg op. (60 tabl) 20
2 |Sotalol hydrochloride 80 mg op. (30 tabl) 20
3 |Bisoprolol fumarate 5mg op. (30 tabl) 150
4 |Bisoprolol fumarate 10 mg op. (30 tabl) 50
5 |Enoxaparin sodium (amp-strz.) 20 mg/0,2 ml op. (10 amp.-strz.) 30
6 |Enoxaparin sodium (amp-strz.) 40 mg/0,4 ml op. (10 amp.-strz.) 250
7 |Enoxaparin sodium (amp-strz.) 60 mg/0,6 ml op. (10 amp.-strz.) 100
8 |Enoxaparin sodium (amp-strz.) 80 mg/0,8ml op. (10 amp.-strz.) 30
9 |Valproic acid, Valproate sodium 300 mg op. (30 tabl) 15
10 |Valproic acid, Valproate sodium 500 mg op. (30 tabl) 15
11 |Ramipril* 5mg op. (28 tabl) 150
12 |Ramipril* 10 mg op. (28 tabl) 50
13 |Meloxicamum 15 mg/1,5 ml op.. (5 amp) 120
14 |Warfarinun 3mg op. (100 tabl) 20
15 |Warfarinum 5mg op. (100 tabl) 30
16 |Torasemidum 5mg op. (30 tabl) 120
Razem

* Ramipryl 5mg i 10 mg - tabletki podzielne (poz. 11, 12)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.31
PAKIET 31 — ETANERCEPTUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartosé
brutto za
Wartosé flose
Cena okreslong w
jedn nettoza | o wka kol. 6
Lp. Nazwa migdzynarodowa / sktad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za 1 |I'osc VAT (obliczona
okreslong w -
op kol. 6 wartosé
’ netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etanerceptum (proszek i
1 rozpuszczalnik do sporz’qdzenla 10 mg/1 mi op. (4 fiol.+ 4 am_p-strzyk. 140
roztworu do wstrzykiwan do + akcesoria)
stosowania u dzieci)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.32
PAKIET 32- ETANERCEPTUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne )

Wartos¢ brutto
zailosé
Conajodn| o s s
Lp. Nazwa migdzynarodowa / sktad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ [ netto za 1 . Stawka VAT -
o okreslong w (obliczona
P kol. 6 wartos¢ netto z
kol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Etanerceptum (roztwér do wstrzykiwan)** 50 mg/1ml op. (4 :It;kl po 1 2100
Razem

*Zamawiajgcy wymaga dostepnosci produktu leczniczego w amputkostrzykawce i wstrzykiwaczu, do wyboru wedtug uznania zamawiajgcego (poz.1)

**Zamawiajgcy wymaga rejestracji i refundacji w ramach leczenia w obrebie programéw lekowych B.33, B.35, B.36, B.82 zgodnie z aktualnym obwieszczeniem MZ. (poz. 1)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.33
PAKIET 33- Pozostate produkty lecznicze dla uktadu nerwowego - CPV: 33661700-8 ( produkty lecznicze dla uktadu nerwowego )

Wartos¢
brutto za
Wartos¢ II?SC
Cena okreslong w
Nazwa jedn netto za Stawka kol. 6
Lp. Nazwa migdzynarodowa / sktad handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za |Io’sc VAT (obliczona
okreslong ‘s
1 op w kol. 6 wartos¢
: netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sevoflurane - ptyn do sporzadzenia inhalacji
4 |parowe; w.celu |’nduk01| i podtrzymalma. . 100,00% op. (6x250 ml ) 2
znieczulenia ogdlnego u dorostych i dzieci w
butelce aluminiowe;j.
Desflurane - anestetyk stosowany w celu
indukgji i ( lub ) podtrzymania znieczulenia
ogdlnego u dorostych oraz do podtrzymania
2 znlegzglenla ogdlnego u dzieci; l?ute'lkl z } op. (6x240 ml ) P
aluminium pokryte od wewnatrz zywicg
epoksyfenolowg z zamontowanym
karbowanym systemem zaworowym
zamknigcia.
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formag
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wkasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.34
PAKIET 34 - DENOZUMABUM - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartosé
brutto za
Wartosé ilosé
Nazwa Cenajedn | netto za okreslong w
. Nazwa . ‘- S Stawka
Lp. miedzynarodowa / Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilos¢ kol. 6
handlowa . VAT X
skiad op okreslong (obliczona
w kol. 6 wartos¢ netto
zkol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Denosumabum 60 mg/1 ml op. (1 amp-strz) 5 0,00
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej

Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.35
PAKIET 35 - Varia Rézne Produkty Lecznicze - CPV: 33651100-9 (Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego), 33651200-0 (Srodki przeciwgrzybiczne do
uzytku ogélnoustrojowego), 33690000-3 (rézne produkty lecznicze)

Wartos¢
brutto za
Wartosé okrelzls'c:z(r:\ w
Nazwa Cena jedn| netto za a
; . s e Stawka kol. 6
Lp. | miedzynarodowa / Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llo§¢ |netto za1 ilosé .
. VAT (obliczona
skiad op okreslong Lz
w kol. 6 wartosé
' netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Gentamicin 240 mg/80 ml op.( 10 sztuk) 2
2 |Gentamicin 360 mg/120 ml op.( 10 sztuk) 1
3 |Ciprofloxacinum 2 mg/1 ml op. (20x50 ml) 3
4 |Ciprofloxacinum 2 mg/1 mi op. (20x100 ml) 5
5 |Ciprofloxacinum 2 mg/1 mi op. (20x200 ml) 10
6 |Ibuprofen 400 mg /100 ml op.( 20 sztuk) 30
7 |Ibuprofen 600 mg /100 ml op.( 20 sztuk) 30
8 |Metronidazolum 0,5% 5 mg/1 ml op. (40x100 ml) 5
9 |Paracetamol 1000 mg/100 ml op. (10 sztuk) 350
10 |Paracetamol 500 mg/50 ml op. (10 sztuk) 5
Potasium Chloride
11 10,3% +Sodium 1,5 g/500 ml op. (10 sztuk) 3
Chloride 0,9% 500 ml
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.36

PAKIET 36 — INFLIXIMABUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢
brutto za
Wartosé Hlos¢
netto za okreslong
Nazwa miedzynarodowa / . .. | Cenajedn o s Stawka w kol. 6
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary | llosé ilosé .
skiad netto za 1 op . VAT (obliczona
okreslong .-
w kol. 6 wartosc¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Infliximabum (proszek do
1 sporzadzen!a koncentratu do 100 mg op. (1 fiolka) 15
sporzgdzenia roztworu do
infuzji)
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej

Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.37
PAKIET 37 — RITUXIMABUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢
brutto za
Wartos¢ ilos¢
Nazwa miedzynarodowa . ‘s Cena jedn n(::ttt? ’za okreslong w
Lp. | skiad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ | netto za 1 ilos¢ Stawka VAT kol. 6
op okreslong w (obliczona
kol. 6 wartos¢ netto
zkol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rituximabum (koncentrat
1 |do sporzadzenia roztworu 500 mg | op. (1 fiolka a 50 ml) 80
do infuzji)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wkasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.



ZAL NR 2.38
PAKIET 38 — LEFLUNOMIDUM - CPV: 33652000-5 (leki przeciwnowotworowe i immunomodulujace)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartos¢é okreslong
Nazwa miedzynarodowa / Nazwa . ‘<z Cena jedn n?tt? z a Stawka v '.(OI' 6
Lp. Dawka Jedn. miary llosé | netto za 1 ilosé (obliczona
sktad handlowa p VAT .
op okreslong wartos¢
w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Leflunomidum 10 mg op. (30 tabl) 20
2 |Leflunomidum 20 mg op. (30 tabl) 40
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wkasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.39

PAKIET 39 — ADALIMUMABUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢ brutto

Wartos¢ netto z’a llos¢

Nazwa miedzynarodowa / Nazwa Cena jedn zailosé okreslona w kol.

Lp. edzy Dawka Jedn. miary llogé ) ! Stawka VAT| 6 (obliczona

sktad handlowa netto za 1 op| okreslong w e
kol. 6 wartosc¢ netto z
) kol. 8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 10
y AdallleJma’bum (roztwér do 40 mg op. (2 almp -strzlub 2 5000
wstrzykiwan) wstrzykiwacze)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.




ZAL NR 2.40

PAKIET 40 — Risankizumabum - CPV: 33632100-0 ( produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne )

Wartos¢

Cena |Wartos¢ netto

brutto za ilos¢
okreslong w

. Nazwa . ‘s jedn zailosé kol. 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / sktad handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za | okreslong w (obliczona
10p kol. 6 wartos¢ netto
z kol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 10
1 Rlsank|.zum’abum A roztv_vor do 150 mg/1 ml |op. ( 1 wstrzykiwacz 1 ml) 30
wstrzykiwan we wstrzykiwaczu
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.41
PAKIET 41 - TOCILIZUMABUM - CPV 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne
Wartos¢ brutto za
Cena | Wartos¢ netto ilos¢ okreslong w
. Nazwa . . jedn za ilos¢ kol. 6 (obliczona
Lp. Nazwa migedzynarodowa / sktad handlowa Dawka [Jedn. miary| llosé netto za | okreslona w Stawka VAT wartosé netto z
1 o0p kol. 6 kol. 8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tocilizumabum (koncentrat do .
1 sporzgdzenia roztworu do infuzji)* mg 30000
Tocilizumabum (roztwér do wstrzyknie¢ 162 mg/0,9 | op. (4 amp.
2 . 1900
podskornych) ml Strz. )
Razem
* Wymagane dawki leku: 80 mg / 200 mg / 400 mg (poz. 1). Dawka pozostanie do wyboru Zamawiajgcego stosownie do potrzeb leczniczych. Zamawiajgcy wymaga
skalkulowania i podania ceny za 1mg - dotyczy poz. 1

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



dorostych

ZAL NR 2.42
PAKIET 42 - ACIDUM ZOLEDRONICUM - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)
Wartos¢
brutto za
Wartos¢ ok::)s'sIZn
Nazwa Nazwa Cenajedn| netto za w kol Gq
Lp. migdzynarodowa / Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilos¢ Stawka VAT .
handlowa . (obliczona
skiad op okreslong w z
kol. 6 wartosé
’ netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Acidum zoledronicum * 5 mg/100 ml op- (ﬂa:nkl())n 100 15
Razem
*Zamawiajgcy wymaga rejestracji w leczeniu osteoporozy u kobiet po menopauzie oraz u dorostych mezczyzn, w leczeniu choroby Pageta kosci u

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej

Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAt NR 2.43
PAKIET 43 - Srodki dezynfekcyjne, CPV: 33631600-8 ($Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne)

Lp.

Nazwa migdzynarodowa / sktad

Nazwa handlowa

Dawka

Jedn. miary

llos¢

Cena jedn
netto za 1

op

Wartos¢
netto za
ilos¢
okreslong w
kol. 6

Stawka
VAT

Wartos¢
brutto za
ilos¢
okreslong
w kol. 6
(obliczona
wartos¢
netto z kol.
8+
podatek
VAT)

2

10

Preparat bezbarwny, alkoholowy, zawierajgcy
min.3 substancje czynne: 2-propanol 45 g/100g,
1-propanol 10 g/100g, 2-difenylol 0,2 g/100g,
oraz substancje pomocnicze: nadtlenek wodoru,
woda oczyszczona. Bez zawartosci alkoholu
etylowego, jodu i jego pochodnych,
chlorheksydyny, zwigzkéw amoniowych
Opakowanie 250 ml z atomizerem. Produkt
leczniczy

250 mi

250

Preparat bezbarwny, alkoholowy, zawierajgcy
min.3 substancje czynne: 2-propanol 45 g/100g,
1-propanol 10 g/100g, 2-difenylol 0,2 g/100g,
oraz substancje pomocnicze: nadtlenek wodoru,
woda oczyszczona. Bez zawartosci alkoholu
etylowego, jodu i jego pochodnych,
chlorheksydyny, zwigzkéw amoniowych
Opakowanie 1000ml. Produkt leczniczy

1000 ml

50

Preparat barwiony, alkoholowy, zawierajgcy
min.3 substancje czynne: 2-propanol 45 g/100g,
1-propanol 10 g/100g, 2-difenylol 0,2 g/100g,
oraz substancje pomocnicze: nadtlenek wodoru,
woda oczyszczona. Bez zawartosci alkoholu
etylowego, jodu i jego pochodnych,
chlorheksydyny, zwigzkéw amoniowych
Opakowanie 250ml z atomizerem. Produkt
leczniczy

250 mi

30

Preparat barwiony, alkoholowy, zawierajacy
min.3 substancje czynne: 2-propanol 45 g/100g,
1-propanol 10 g/100g, 2-difenylol 0,2 g/100g,
oraz substancje pomocnicze: nadtlenek wodoru,
woda oczyszczona. Bez zawartosci alkoholu
etylowego, jodu i jego pochodnych,
chlorheksydyny, zwigzkéw amoniowych
Opakowanie 1000ml. Produkt leczniczy

1000 ml

150

Octenidinum dihydrochloridum,
Phenoxyethanolum

op. (50 ml)

100




Octenidinum dihydrochloridum,
Phenoxyethanolum

op. (250 ml)

80

Octenidinum dihydrochloridum,
Phenoxyethanolum

1000 ml

op. (1000ml)

40

Gotowy do uzycia produkt do dekontaminacji i
nawilzenie jamy ustnej i gardta. Preparat
wspomagajacy w higienie zmian w jamie ustnej.
Produkt zawierajgcy w skfadzie octenidyne.
Bezbarwny ptyn do ptukania jamy ustnej,
zawierajgcy substancje o wtasciwosciach
antybakteryjnych, skuteczny do dekontaminacji
niepozadanych organizméw, wspomagajacy
ochrone przed parodontozg i zapalaniem dzigset
poprzez dekontaminacje trudno dostepnych
miejsc. Preparat nie przebarwiajgcy szkliwa, nie
zawierajgcy chlorheksydyny, nie zawierajacy
alkoholi, posiadajgcy tagodny smak miety.

250 ml

op. 250 ml

10

Sterylny preparat w ptynie do czyszczenia i
nawilzania przewlektych ran, z zawartoscig
octenidyny, gotowy do uzycia, szybko i
skutecznie docierajacy w trudno dostepne
obszary (kieszonki, wgtebienia), usuwajgcy
skrzepy sktadajgce sie z biofilmu bakteryjnego,
powtok fibrynowych i znekrotyzowanej tkanki,
wytwarzajacy idealne warunki dla jej gojenia,
utrzymujgcy wilgo¢ opatrunkéw, zapewniajacy
bezbolesne i delikatne zdejmowanie opatrunkéw
przyschnietych lub pokrytych skrzepem.

350 ml

op. 350 ml

20

10

Sterylny preparat bezbarwny w zelu do
oczyszczenia, dekontaminacji i nawilzania ran.
Zawierajacy octenidyne, bez poliheksanidyny,
alkoholu, srodkéw konserwujgcych. Usuwajacy
skutecznie pozostatosci tkanek martwiczych,
biofilm bakteryjny.

20 ml

op.20 ml

20

11

Preparat do mycia pacjenta .

Gotowy do uzycia, bezbarwny preparat
przeznaczony do higienicznego mycia i
dekontaminaciji catego ciata w tym wioséw bez
konieczno$ci sptukiwania i zmywania, nie
zawiera substancji barwigcych skore odkazang,
do stosowania w ginekologii i cewnikowaniu,
usuwajgcy nieprzyjemne zapachy, preparat na
bazie poliheksanidyny.

500ml

500ml

10

Razem




Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.44

PAKIET 44 - CERTOLIZUMABUM - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartos¢
brutto za
Wartos¢ ilos¢
. Cena jedn| netto za okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / Nazwa . . s Stawka
Lp. Dawka Jedn. miary llos¢ netto za 1 ilos¢ kol. 6
skiad handlowa . VAT X
op okreslong w (obliczona
kol. 6 wartos¢ netto
zkol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Certolizumabum pegol (roztwor
1 do wstrzykiwan w 200 mg/1ml | op. (2 amp-strzyk.) 1200
amputkostrzykawce)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.




ZAL NR 2.45
PAKIET 45: PREPARATY DO ZYWIENIA DOUSTNEGO | DOJELITOWEGO - CPV: 33692510-5 (preparaty odzywiania wewnatrzjelitowego)

Wartos¢
brutto za
Wartosé ilosé
Cena .
. Nazwa . s jedn n?ttcf ’za Stawka okreslong w
Lp. Nazwa miedzynarodowa / sktad handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 |Io'sc VAT kc.:)l. 6
op okreslong (obllf:’zona
w kol. 6 wartos¢ netto
zkol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kompletna dieta wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml),
normobiatkowa (15% energii pochodzenia biatkowego)
przeznaczona do zywienia drogg doustna. Nie zawiera
1 |glutenu, klinicznie wolna od laktozy. Osmolarnosci do 405 Fresenius 200 ml 80
mosmol/l, smakowa (smak: wanilia, truskawka, owoce
le$ne, czekolada,neutralny), w butelkach plastikowych o
objetosci 200 ml.
Dieta wysokokaloryczna zawierajgca komplety zestaw
sktadnikdw odzywczych , bez btonnika , produkt
stosowany doustnie jako nap6j uzupetniajacy
P dietle,tluszcz’e to olej rzepakowy, petny skla}d Nestle op. (4x200 ml ) 20
aminokwasoéw wzbogacony o kwas glutaminowy( 1,8 g
/100ml ) oraz argining ( 0,27g /100ml ) , zawartosc biatka
9g/ 100 ml zrédta biatka to kazeina i biatka mleka ,
energia 2 kcal/100 ml , rézne smaki x4
Dieta wysokokaloryczna zawierajgca komplety zestaw
sktadnikéw odzywczych , bez btonnika , produkt
stosowany doustnie jako napdj uzupetniajacy
diete,ttuszcze to olej rzepakowy, petny sktad
3 [aminokwaséw wzbogacony o kwas glutaminowy ( 1,8 Nestle op. (4x200 ml) 20
@/100ml )oraz arginine ( 0,27 g/100 ml ) , zawartosc biatka
9g/ 100 ml zrédta biatka to kazeina i biatka mleka ,
energia 2 kcal/100 ml , z zawartoscig btonnik (2,5 g /100
ml ) ré6zne smaki
Kompletna dieta wysokoenergetyczna dla os6b z
cukrzyca, hiperglikemia stresowa, nietolerancjg glukozy
lub insulinoopornoscia. Diben DRINK to kompletna pod
wzgledem odzywczym wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml) i
bogatobiatkowa (7,5 g /100ml ), o niskiej zawartos$ci
4 |weglowodanoéw (35 % energii pochodzenia Fresenius 200 ml 100

weglowodanowego),zawartosc btonnika 2 g/100ml, bez
zawartosci glutenu, syropu glukozowego oraz klinicznie
wolna od laktozy. Osmolarno$¢ do 360 mosm/I Jest
gotowa do uzycia dietg umozliwiajgca picie bezposrednio
z butelki. Dostepna o smaku: owocéw le$nych, pralina.




Dieta wspomagajaca leczenie ran, kompletna,
hiperkaloryczna (1,25 kcal/ml), w postaci napoju
mlecznego. Zawarto$¢ biatka nie mniejsza niz 10 g/100 ml
w tym 1,5g/100 ml argininy. Zawierajgca % energii z :
biatka-31%, weglowodanow-44%, ttuszczu-25%. Rézne
smaki op.4

Nutricia

200ml

80

Dieta hiperkaloryczna (1,44 kcal/ml), wysokobiatkowa 7,6
/100 ml zawierajgca nukleotydy, kwasy tluszczowe
omega-3 i argining oraz MCT- kompletna pod wzglgdem
odzywczym. Smak waniliowy i owocéw tropikalnych.
Osmolarno$¢ 680 mOsm/l. Opakowanie kartonowe 237
ml.

Nestle

op. (3x237 ml)

Dieta normokaloryczna (1 kcal/ml), zawierajgca
nukleotydy, kwasy ttuszczowe omega-3 i arginine.
Zawierajgca 22% ttuszczy MCT. Zrédtem biatka jest
kazeina, wolna L-arginina. Kompletne pod wzgledem
odzywczym immunozywienie. Do podawanie doustnie lub
przez zgtebnik. 22% energii pochodzi z biatka, 25%
energii pochodzi z ttuszczy a 53% energii pochodzi z
weglowodandw. Osmolarno$é 298 mOsm/I. Opakowanie
butelka SmartFlex 500 ml.

Nestle

op. ( 1x500 ml)

Dieta normokaloryczna, ubogoresztkowa, kompletna pod
wzgledem odzywczym. Jedynym Zrédtem biatka jest
biatko kazeinowe. 16% energii pochodzi z biatka, 30%
energii pochodzi z tluszczy a 54% energii pochodzi z
weglowodanéw. Zawierajgca 20% ttuszczy MCT. Zawiera
EPA+DHA w ilosci 46mg/100ml. Osmolarnos¢: 239
mOsm/l. Produkt przeznaczony do podawania doustnego
lub przez zgtebnik. Opakowanie butelka SmartFlex 500
ml.

Nestle

op. ( 1x500 ml)

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.
Kompletna pod wzgledem odzywczym, normokaloryczna
dieta (1,07 kcal / ml) ze specjalnym profilem
weglowodanéw, z dodatkiem rozpuszczalnego btonnika
PHGG (100% btonnika). Zrédiem biatka jest kazeina. Do
podawania przez zgtebnik. Osmolarno$¢ 320 mOsm / I.
Opakowanie butelka SmartFlex 500 ml.

Nestle

500 ml

Dieta do podawania doustnego lub przez zgtebnik,
kompletna,normokaloryczna, zawarto$¢ biatka - 4g/100ml
(zrédio biatka - serwatka), zawiera kwasy ttuszczowe
MCT (70%) , zawiera kwas glutaminowy i arginine,
bezglutenowa, niska zawarto$¢ laktozy, procent energii z:
biatka-16%, weglowodanow-51%, ttuszczu-33%,
osmolarnos$¢ 220 mOsm/l,

Opakowanie typu butelka 500ml.

Nestle

500 ml




Uniwersalny zestaw do zywienia dojelitowego przez
pompe Compat Ella. Kompatybilny z réznymi
opakowaniami, ze zgtebnikiem i innymi pojemnikami
gotowymi do zawieszenia (RTH) z systemem tgczagcym
EnPlus oraz butelkami z szerokg szyjka / butelkami z
kapslem. Zawiera port do podawania lekéw ENFit z 3
11 [wejsciami. Zakonczony ztgczem uniwersalnym typu Nestle X 20
ENFit/ENLock pasujgcym do wigkszosci dostepnych
zgtebnikéw na rynku. Wszystkie ztgczki/przejscidwki
pakowne razem z zestawem pojedynczo przez
producenta gwarantujace szczelne pofaczenia. Nie
zawiera DEHP oraz lateksu. Wykonany z PCV i silikonu.
Pakowany pojedynczo, sterylny *

Zestaw do zywienia dojelitowego w wersji grawitacyjnej
(wolny od DEHP), stuzgcy do bezposredniego potaczenia
opakowania PACK i butelka ze zgtebnikiem
umozliwiajgcym zywienie pacjenta metodg ciggtego wlewu
kroplowego, posiadajgcy na drenie umiejsowiony port

12 [boczny z meskim ztgczem typu ENFIT i fgcznikiem do Nestle X 20
podigczenia strzykawek zywieniowych ENTERALNYCH
zakonczenie na koncu drenu musi posiadac lgcznik typu
ENFIT i jednoczesnie przejsciowke do zwyktych
zgtebnikéw zakonczonych facznikiem typu lejek lub
konektor.

Razem

* Uwaga! Zamawiajgcy wymaga dostawy fabrycznie nowych dwéch pomp kompatybilnych z przedmiotem zaméwienia w pozycji 11 w ramach ceny oferty na okres trwania umowy

UZYCZENIE DWOCH POMP
OFEROWANA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO OKRES UZYCZENIA

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.46
PAKIET 46 - GOLIMUMABUM — CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartosé
Wartos¢ okrobionan
Nazwa Nazwa Cena jedn| netto za kol 6q
Lp. miedzynarodowa / Dawka Jedn. miary llo$¢é [netto za1 ilos¢ Stawka VAT .
handlowa ) (obliczona
sktad op okreslong w ‘s
wartosé netto
kol. 6
z kol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Golimumabum roztwér
1 |do wstrzykiwan we 50 mg/0,5 ml | op.(1 wstrzykiwacz) 920
wstrzykiwaczu
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej

Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.47

PAKIET 47 — ODCZYNNIKI | SRODKI KONTRASTOWE — CPV:

33696000-5 (odczynniki i Srodki kontrastowe)

Wartos¢é
brutto za
Wartos¢ |I’o S¢
. okreslong w
. Cena jedn netto za
Nazwa miedzynarodowa / . x . Stawka kol. 6
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ | netto za 1 ilosé .
sktad ) VAT (obliczona
op okreslong w wartosé
kol. 6
netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Barium Sulfuricum
1 |(zawiesina doustna i 1g/ml op.(flakon 200 ml) 5
doodbytnicza)
o [lodixanolum (roztwor do 652mg/ml |op.(10 x flakon 50 ml) 1
wstrzykiwan)
3 |lodixanolum (roztwor do 652 mg/ml [op.(10 x flakon 100 ml) | 3
wstrzykiwan)
4 |!ohexolum (roztwor do 755 mg/ml |op.(10 x flakon 100 ml) | 30
wstrzykiwan)
5 |\ohexolum (roztwdr do 647 mg/ml |op.(10 x flakon 50 ml) | 50
wstrzykiwan)
lohexolum (roztwdr do
6 S 647 mg/ml [op.(10 x flakon 100 ml) 10
wstrzykiwan)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.48
PAKIET 48 — SZCZEPIONKA PRZECIW GRYPIE- CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartosé
brutto za
Wartos¢ 'I? ¢
. Cena jedn | netto za okreslong w
Lp. Nazwa miedzynarodowa / Nazwa Dawka Jedn. miary llogé netto za 1 ilosé Stawka kol. 6
sktad handlowa . VAT (obliczona
op okreslong ‘x
w kol. 6 wartos¢
netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Szczepionka przeciw grypie 0,5 ml op. (amp-strzyk.) 150
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wkasciwym dla formy

organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.49

PAKIET 49 —-VARIA ROZNE PRODUKTY LECZNICZE - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartos¢
brutto za
Wartosé Hlos¢
. okreslong
Cena jedn| netto za Stawka | w kol. 6
Lp.| Nazwa miedzynarodowa / sktad Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za 1 ilos¢ .
. VAT (obliczona
op okreslong 2
w kol. 6 wartos¢
' netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Memantinum 10 mg op. (28 tabl) 30
2 [Memantinum 20 mg op. (28 tabl) 30
3 |Donepezil hydrochloride 5mg op. (28 tabl) 30
4 |Donepezil hydrochloride 10 mg op. (28 tabl) 30
5 |Rivastigminum 1,5mg op. (28 tabl) 20
6 |Rivastigminum 3 mg op. (28 tabl) 10
7 |Rivastigminum 4,5mg op. (28 tabl) 10
8 |Risperidone 1mg op. (20 tabl) 30
9 [Risperidone (roztwor doustny) 1 mg/ml op. (100 ml) 5
10 |Haloperidolum 1mg op. (40 tabl) 10
11 |Haloperidolum 5mg op. (30 tabl) 10
Haloperidolum roztw. do wstrzyk.
12 (amputki) 5 mg/1 ml op. (10 amp) 10
13 |Haloperidolum (krople) 2 mg/1 ml op. (10 ml) 15
14 |Apixabanum 2,5mg op. (60 tabl) 50
15 |Etaksylan dabigatranu 110 mg op. (180 kaps) 5
16 |Etaksylan dabigatranu 150 mg op. (180 kaps) 5
17 |Nebiwololum 5mg op. (28 tabl) 50
Cyclonamine roztw. do wstrzyk
18 (amputki 2 ml) 125 mg/1 ml op. (5 amp) 30
19 |Aceclofenacum 100 mg op. (20 tabl) 100
20 |Kwetiapinum 25 mg op. (30 tabl) 70
21 |Kwetiapinum 100 mg op. (30 tabl) 15
22 |Preparat zelaza Fe++ 200 mg op. (50 draz) 10
23 |Celecoxib 100 mg op. (30 tabl) 30
24 |Celecoxib 200 mg op. (30 tabl) 30




25 |Atorwastatinum 20 mg op. (30 tabl) 100

26 |Rosuwastatinum 10 mg op. (28 tabl) 100

27 |Risendronic acid 35 mg op. (4 tabl) 30

28 |Gabapentinum 100 mg op. (100 tabl) 20

29 |Gabapentinum 300 mg op. (100 tabl) 10

30 pes_loratadlne (tabl. uleg. rozp. w 5mg op. (10 tabl) 10
jamie ust.)

31 |Bilastinum 20 mg op. (30 tabl) 30
Glucose (proszek do sporz. roztw.

32 doust.) - op. (75 g) 120
Benserazidum, Levodopum (tabl. do 62,5 mg (50

33 sporz. zawiesiny doustnej) mg+12,5 mg) op- (100 tab) 10
Benserazidum, Levodopum (tabl. do 125 mg

34 sporz. zawiesiny doustnej) (100 mg+25 mg) op- (100 tabl) 10
Benserazyd + Lewodopa, kapsutki (1

35 |kaps. zawiera: 100 mg lewodopy, 25 25mg + 100 mg op. (100 kaps.) 15
mg benserazydu) (Madopar HBS)

36 [Rupatadine 10 mg op. (30 tabl) 5

37 |Norepinephrinum* roztwoér do infuzji 0,08mg/ml op. (10 amp.) 5

38 |Sildenafil 25 mg op. (2 tabl) 10

39 |Sildenafil 50 mg op. (4 tabl) 10

40 |Pregabaline, kapsutki twarde 25 mg op. (56 kaps.) 5

41 |Pregabaline, kapsutki twarde 50 mg op. (56 kaps.) 10

42 |Pregabaline, kapsutki twarde 75 mg op. (56 kaps.) 100

43 |Tiapridum, tabletki 100 mg op. (50 tabl.) 20

44 Tamsuloz_yny Chlorowodo_rek, kapsutki 0,4 mg op. (30 kaps.) 20
o zmodyfikowanym uwalnianu

45 |Finasteryd, tabletki powlekane 5mg op. (30 tabl. powl.) 10
Duloksetyna, kapsutki dojelitowe

46 twarde 30 mg op. (28 kaps.) 20

op.
47 |Acidum zoledronicum 4 mg/5 ml (koncentrat .do 5
sporzgdzania
roztworu do infuzji)

Bupivacainum, roztwor do

48 wstrzykiwar 5mg/1ml op. (5 amp. a 10 ml) 10

49 Bupivacainum, roztwor do 5mg/1ml op. (5 amp. a 20 ml) 15

wstrzykiwan




Ropivacaini hydrochloridum, roztwér 100mg /10 ml (1%) op. (5amp.) 20

50 do wstrzykiwan

Ropivacaini hydrochloridum, roztwér o
51 do wstrzykiwan 50mg/10 ml (0,5%) op. (5amp.) 5
52 Carvedilolum 12,5 mg op. (30 tabl) 10

Razem

* Zamawiajgcy wymaga aby mozna byto przechowywa¢ produkt poza lodéwkg (poz. 37)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okres$long w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.50
PAKIET 50 — ADALIMUMABUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Cena jedn

Wartos¢ netto

Wartos¢
brutto za ilos¢
okreslong w

Lp.|Nazwa migdzynarodowa / sktad Nazwa Dawka Jedn. miary llos¢ |nettoza1 za '|Iosc Stawka VAT k?l' 6
handlowa o okreslong w (obliczona
P kol. 6 wartos¢ netto
z kol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adalimumabum (roztwér do .
1 wstrzykiwari) 20 mg |op. (1 amp-strzyk.) 240
Razem

*W pozycji 1 zamawiajgcy wymaga dostepnosci produktu leczniczego w amputkostrzykawce i wstrzykiwaczu do wyboru wedtug uznania zamawiajgcego.

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie
z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.51
PAKIET 51 — ODCZYNNIKI | SRODKI KONTRASTOWE- CPV: 33696000-5 (odczynniki i srodki kontrastowe)

Wartos¢
brutto za ilos¢
Cena |Wartos¢ netto okreslong w
Lp. Nazwa migdzynarodowa / Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ jedn za ’|Iosc Stawka VAT k?l' 6
skiad netto za 1| okreslong w (obliczona
op kol. 6 wartos¢ netto
zkol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Jowersol (roztwor do 678 mg/ml |op.(1 x flakon 50 ml) 250
wstrzykiwan i infuzji)
p |Jowersol (roztwor do 678 mg/ml |op.(10 x flakon 100 ml) 40
wstrzykiwan i infuzji)
3 Iomeprglur’r; (roztwér do i.350 mg op.(flakon 50 mi) 50
wstrzykiwan) jodu/mi
4 |lomeprolum (roztwor do 350 mg op.(flakon 100 ml) 50
wstrzykiwan) jodu/ml
5 |!opromid (roztwor do 370mg |\ (40 x flakon 50 mi) 5
wstrzykiwan) jodu/ml
g |!opromid (roztwor do 370mg | ) (10 x flakon 100 ml) | 40
wstrzykiwan) jodu/ml
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentaciji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.




ZAL NR 2.52

PAKIET 52 — SUBSTANCJE* -

CPV: 33600000-6 (produkty farmaceutyczne)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslong
Cena
Nazwa jedn netto za Stawka |, kol. 6
Lp.|Nazwa miedzynarodowa / sktad handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 |Io:sc VAT (obllczgr’Ia
o okreslong wartos¢
P w kol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Acidum boricum subst. - - p- (25 9) 1
2 [Acidum salicilicum subst. - - p. (259) 2
3 JAmmonium bromatum subst. - - p. (10 g) 1
4 [Calcii chloridum subst. - - op. (50 g) 1
5 |Eucerinum podtoze - - p. (1 kg) 10
6 |Kalii bromidum subst. - - op. (10 g) 3
7 |Kalii iodati subst. - - op. (59) 1
8 |Lanolinum podtoze do masci - - op. (250 g) 2
9 |Natrii bromidum subst. - - op. (50 g) 1
10 [Natrii salicylas subst. - - op. (50 g) 2
11 [Paraffinum liquidum ptyn - - op. (0,8 kg) 5
12 [Procaini hydrochloridum subst. - - op.(59) 1
13 [Spirytus salicylowy 2% - - op. (800 g) 1
14 [Talcum - - op. (1 kg) 5
15 |Lidocaini hydrochloridum - - op. (59) 1
16 [Vaselini albi - - op. (1 kg) 10
17 [Aqua pro usu officinale - - op. (250 ml) 20
18 [Aqua pro usu officinale - - op. (100 ml) 50




19 |Glicerol 86 % - - | op.(100g) | 1

Razem

* Zamawiajgcy wymaga aktualnej karty analitycznej do kazdego zamawianego produktu przy kazdorazowej dostawie

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.53
PAKIET 53 - ROZTWORY LECZNICZE - PLYNY INFUZYJNE - CPV: 33692000-7 (roztwory lecznicze)

Wartosé
brutto za
ilos¢
Wartosé okreslong
Cena
Jedn. jedn netto za Stawka | kol. 6
Lp. | Nazwa miedzynarodowa / skitad Nazwa handlowa Dawka . llosé ilos¢ (obliczona
miary netto za . VAT . x
1 0p okreslon wartosé
awkol. 6 netto z
kol. 8 +
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Natrii chloridum (worek
polipropylenowy z dwoma jatowymi
1 |portami,nie wymagajg dezynfekji 0,9% inj.50 ml | op. (1 szt)| 50
przed pierwszym uzyciem,
port do dostrzyknie¢ z koncéwka
Luer-lock)*
Natrii chloridum (worek
polipropylenowy z dwoma jatowymi
p |Portami,nie wymagaja dezynfekcji 0,9% inj.100 mi| op. (1 szt.)| 300
przed pierwszym uzyciem,
port do dostrzyknie¢ z koricowka
Luer-lock)*
Natrii chloridum (worek
polipropylenowy z dwoma jatowymi
3 portami_,nie wymag_aja.dezynfekcji 0.9% inj. 250 op. (1s2t)| 50
przed pierwszym uzyciem, ml
port do dostrzyknie¢ z koncéwka
Luer-lock)*
40000 10% op. (12
4 |Dekstranum (100 mg/ml) 250 ml szt) 1

Razem




*Zamawiajgcy w poz. 1-3 dopuszcza zaoferowanie lekoéw w workach freeflex + wykonanych z poliofeliny, z dwoma jatowymi portami, nie wymagajg
dezynfekcji przed pierwszym uzyciem, port do dostrzyknie¢ z koncéwkg Luer-lock

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



ZAL NR 2.54
PAKIET 54 — TOFACYTYNIBUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢
brutto za
wartos i
Nazwa Cena jedn | netto za a
. Nazwa . o o Stawka w kol. 6
Lp. | miedzynarodow Dawka Jedn. miary | llos¢ | netto za 1 ilosé .
handlowa p VAT (obliczona
a/ sktad op okreslong ‘x
w kol 6 wartosc¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. opak.
1 Tofacytynibum 5mg ( 56 tabl. ) 110
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym),

wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.55

PAKIET 55 — BARICITINIB - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢
brutto za
ilos¢
Wartos¢é okreslonag
Nazwa Cena jedn| netto za Stawka w kol. 6
Lp. |miedzynarodowa / Nazwa handlowa Dawka |Jedn. miary| llosé | netto za 1 ilosé VAT (obliczona
sktad op okreslonag wartos¢
w kol. 6 netto z kol.
8+
podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Baricitinib amg | 32‘12;_ ) | 130
o opak. ( 35
2 |Baricitinib 2mg tabl. ) 10
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym),
wiadciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pethomocnika.




ZAL NR 2.56
PAKIET 56 — IKSEKIZUMAB CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢
brutto za
Wartosé llos¢
Cena okreslong w
Nazwa ‘edn netto za Stawka kol. 6
Lp.| miedzynarodowa / Nazwa handlowa | Dawka Jedn. miary llos¢ ] ilos¢ .
netto za . VAT (obliczona
skiad okreslong ‘x
10p w kol 6 wartos¢
) netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Ikseklzgma’b (roztwér do 80 mg/m| opak.(2 130
wstrzykiwan ) wstrzyk.1 ml)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w
imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla
formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.57
PAKIET 57 - ETANERCEPTUM - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartosé
brutto za
Wartosé Hlose
Cena okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / jedn netto za kol. 6
Lp. cczy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé ] ilos¢ Stawka VAT o
skiad netto za 1 . (obliczona
okreslong i
op w kol 6 wartos¢
! netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etanerceptum (proszek i
rozpuszczalnik do op. (4 fiol.+ 4 amp-
! sporzgdzenia roztworu do 25 mg/1 ml strzyk. + akcesoria) 120
wstrzykiwan)
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z
formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.58
PAKIET 58 -VARIA ROZNE PRODUKTY LECZNICZE - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartos¢
brutto za
Wartosé Hlose
Cena jedn| netto za okreslona
Nazwa miedzynarodowa / . ” ! o el Stawka | w kol. 6
Lp. Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilos¢ R
sktad P VAT (obliczona
op okreslong 2
w kol 6 wartosc¢
’ netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Urapidyl 25 mg/5 ml op.( 5 amp) 20
2 |Gliceroli trinitras 10 mg/10 ml rrdoinfuzjix 10 145
amp
3 [Midazolam 5mg/ 5 ml op.( 10 amp) 50
Sktad: roztwor do infuzji; 1000 ml
zawiera: 40 g modyfikowane;j
ptynnej zelatyny, 5,55 g chlorku
sodu, 3,27 tréjwodnego octanu o
4 sodu, 0,3 g chlorku potasu, 0,15 4,00% op- (10500 ml) 4
g dwuwodnego chlorku wapnia,
0,2 g szesciowodnego chlorku
magnezu
5 |1% Propofol 200 mg/20 ml op. (5amp) 70
6 |Etomidate 20 mg/ 10 ml emulsja do wstrzx |,
10 amp
7 |Suksametonium chloride 200 mg op.( 10 amp) 10
8 |Rocuronium bromidum 10 mg/1 ml 5 ml ;::)0 wstizx 10 40
9 | Mivacurium Chloride 20 mg/10 ml rr o muzrxs 10
10 [Atracurium besilas 50 mg/ 5 ml 2,5 ml |op. (5amp) 20
11 [Neostigmini methysulfas 0,5 mg/1 ml op.(10 amp) 40
12 |Efedrinum hydrochloricum 25 mg/1 ml op.( 10 amp) 40
13 |Lidocainum hydrochloricum 400 mg/20 mi ( op. 5 fiolek 20

2%)




14 | Thiopentalum natricum 500 mg op. (10 amp) 10

Norepinephrinum

15 koncentrat* 4 mg /4 ml op.5 amp 5
16 |Hydrocortisonum 25mg op.5 amp 10
17 |Bupivacainum 0,5% (20mg/4 ml ) [op. (5 amp) 60

Razem

*Zamawiajgcy wymaga aby produkt mozna byto przechowywa¢ poza lodéwka (poz.15)

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.




ZAL NR 2.59
PAKIET 59 — UPADACYTYNIB - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢
brutto za
Wartos¢ okr:sglz:\ w
Nazwa Cena jedn netto za kol Ga
Lp. | miedzynarodowa /| Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilos¢ Stawka VAT (oblic.zona
sktad op okreslong w ‘x
kol. 6 wartos¢
) netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Upadacytynib 15 mg op. (28 tabl.) 330
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.60

PAKIET 60 — VARIA (ROZNE) - CPV: 33632100-0 (produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne )

Wartosé
brutto za
Wartos¢ 'I? ¢
. okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / Cena jedn netto za kol. 6
Lp. eczy Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za 1 ilos¢ Stawka VAT .
sktad ) (obliczona
op okreslong w .
kol. 6 wartos¢
) netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Sugamrlnad’ex r-r do 100 mg/ml a op. (10 fiolek) >
wstrzykiwan 2ml
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej

Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.61

PAKIET 61 — GUSELKUMABUM - CPV: 336332100-0 (Produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartosé
brutto za
Wartos¢ 'I? S¢
. okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / Nazwa Cena jedn netto za kol. 6
Lp. edzy Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 ilos¢ Stawka VAT .
sktad handlowa ) (obliczona
op okreslong w -
kol. 6 wartos¢
) netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Guselkumabum ( r-r do
1 wstrzykiwan we wstrzykiwaczu 100 mg/1 mi | op. (1 amp.strz. ) 50
Razem

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentaciji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub

petnomocnika.




ZAY NR 2.62
PAKIET 62 — FILGOTYNIB - CPV: 3363200-0 (Produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Nazwa Cena jedn Wartos¢ Wartos¢
Lp. | miedzynarodowa /| Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llosé netto za 1 netto za |Stawka VAT| brutto za
skiad op ilo$¢ ilo$¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: . op. ( 30 tabl
1 Filgotynib 200 mg powl.) 120
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy

organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.63

PAKIET 63 — PAMIDRONIAN DISODOWY - CPV: 33690000-3 (r6zne produkty lecznicze)

Wartosé
brutto za
Wartos¢ "? S¢
. okreslong w
Nazwa miedzynarodowa / Cena jedn netto za kol. 6
Lp. eskl:d Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za 1 ilos¢ Stawka VAT (oblic.zona
op okreslong w ‘x
kol. 6 wartos¢
) netto z kol.
8 + podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pamidronian disodowy )
: . op. (1 fiol. z
(proszek i rozpuszczalnik do :
1 . 60 mg proszkiem + 1 amp. 30
sporzgdzania roztworu do 2 rozp.)
wlewu) P:
Pamidronian disodowy )
: . op. (2 fiol. z
(proszek i rozpuszczalnik do :
2 . 30 mg proszkiem + 2 amp. 20
sporzgdzania roztworu do 2 rozp.)
wlewu) P:
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentaciji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub
petnomocnika.




ZAL NR 2.64

PAKIET 64 — ANAKINRA - CPV: 3363200-0 (Produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne)

Wartos¢ brutto

Wartosé za ’|Iosc
. okreslong w
Nazwa miedzynarodowa Nazwa Cenajedn | netto za kol. 6
Lp. edzy Dawka Jedn. miary | llos¢ | netto za1 ilos¢ Stawka VAT .
| sktad handlowa . (obliczona
op okreslonag ‘x
wartosc¢ netto z
w kol. 6
kol. 8 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anakinra rloztv’vor do 100mg/0,67 opak.( 7
1 wstrzykiwan w ml amp.strz) 160
amputkostrzykawkach P-
Razem

Formularz ma by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




ZAL NR 2.65

PAKIET 65 — NINTEDANIB — CPV: 33652000-5 (Srodki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne)

Wartosé
brutto za
Wartos¢ okr:s'olzﬁ w
Nazwa Cena jedn netto za kol Gq
Lp.|miedzynarodowa /| Nazwa handlowa Dawka Jedn. miary llos¢ netto za 1 ilos¢ Stawka VAT (oblic.zona
sktad op okreslong w <
kol. 6 wartos¢
’ netto z kol. 8
+ podatek
VAT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Nintedanib 100 mg op. (60 3
kaps.)
2 Nintedanib 150 mg op- (60 25
kaps.)
Razem

* Zamawiajgcy wymaga rejestracji i refundaciji w ramach leczenia w obrebie programu lekowego B.135 zgodnie z aktualnym obwieszczeniem MZ.

Formularz ma byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wtasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.




