ZWPS/DA/

12025

PAKIET nr | — Leki w postaci tabletek

ZALACZNIK
NR 2.1
Formularz asortymentowo-cenowy

Lp.

Nazwa
migdzynarodowa

Postaé
farmaceutyczna i
maksymalna
wislio$é ppakowan

Dawka

Zamawiana
Hosé tabletek

w

Nazwa handlowa
oﬁwaﬁmzo&% ;

Oferowana
iy

Hast: ppakowan

Po ¥

507)

Cena netto
op.
{w PLN}

Wartoés$ netto
(wPLN)

Stawka
VAT
%)

Warto$e brutto
{w PLN}

3

Acidum
acetylsalicylicum

2

Acidum
acetylsalicylicum

| Tabletki

powlekane,
tabletki
niepowlekane,

drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op. _
nie wieksze niz

20 szt.)

300mg

8

80

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsutki

(op. Nie wigksze
niz 50 szt.)

3

4

Acetazolamidum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsutki
(op. Nie wicksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
30 szt.)

32mg

150

10

11

12

250mg

390

Captoprilum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,

drazetki, kapsutki
(op. me|<<moxmmm

12,5mg

740




niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
30 szt.)

Captoprilum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wigksze niz
30 szt.)

25mg

780

Cetirizini
dihydrochloridum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
20 szt)

10mg

160

Drotaverini
hydrochloridum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wigksze niz
20 szt)

80mg

80

Furosemidum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsufki
(op. Nie wigksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
_wo szt.)

40mg

180




10

Hydroxyzinum
hasco

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowiekane,
drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
30 szt)

10mg

290

Loratadinum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsuiki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
20 szt.)

11

Metamizolum
natricum

Tabletki
powlekane,
tabletki

| niepowlekane,

drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz 6
szt.)

10mg

500mg

40

90

12

Metoclopramidi
hydrochloridum

Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,
drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
50 szt.)

0,01g

100

13

Paracetamolum

| Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,

| drazetki, kapsutki
(op. Nie wieksze

500mg

170




niz 50 szt.) (op.
nie wieksze niz
10 szt.)

| Tabletki
powlekane,
tabletki
niepowlekane,

14 | Prednisonum drazetki, kapsutki | 20mg 20
(op. Nie wieksze
niz 50 szt.) (op. |
nie wieksze niz
20 szt.)
X RAZEM X X X X X

X

X

a4l X 2t

*Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce dowolnej wielkosci opakowania, jednak nie wigksze niz maksymalne wielkoéci opakowari okreslone przez Zamawiajgcego w kolumnie 3.
** llo$¢ opakowan nalezy przelicza¢ do dwdch miejsc po przecinku. W przypadku braku mozliwosci podziatu opakowania Sktadajgcy zapytanie zamowi liczbe opakowar po zaokragleniu w gore do

petnego opakowania.

Podpis 0s6b/ osoby
upowaznionej

ZWPSIDA/ 12025 ZALACZNIK

NR 2.2

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr Il - Leki rézne
|
o 5 s Nazwa handiowa .
" N L Postac fymag tkoscé \a ilose ’ > o Warta$¢ netta Stawka VAT Wartoéé brutto
kp; = - far tyczna Dawka opakowania avmxoim.-.. %@n@imﬂahwyﬁﬂngaﬁ Q:M-Hc {fwPLN) % {wPLN)
{wPLN}

1 2 B 3 4 5 6 7 8 | 9 110 11 |




wstrzykiwan

1 | Acidum boricum roztwoér na skére 30 mg/g ! ccﬁm_xm a 1000 60 [
2 | Adrenalinum roztwor do 1 mg/m | 10szt.a'1ml | 15
- wstrzykiwan — J
Amiodaroni roztwér do
3 hydrochloridum wstrzykiwan 0,050/m| 6 szt | 6
- roztwor do . _
4 | Atropini sulfas wstrzykiwan 0,5 mg/mi 10 szt. a1 mi 2
. roztwér do !
5 | Atropini sulfas | wstrzykiwar 1 mg/ml 10 mﬁfm 1ml 11 |
Rozpuszczalnik
6 | Aqua pro injectione &a mvoﬁmanm:_m - _ 100 szt. a’5 mi 11
| lekow
parenteralnych |
Bupivacainum roztwér do |
7 | hydrochloride + wstrzvkiwaf 100mg/20ml 5 szt. a’20 mi 50
Epinephrine y =
Bupivacainum roztwér do .
8 hydrochtoridum WZF wstrzykiwan B mu_mo M& 5szta’20 mi 60 - |
9 | Calcii chloridum roztwor do 67 mg/ml 10 szt. a' 10 ml 6
- wstrzykiwan | |
Clemasti roztwoér do ,
10 astinum wstrzykiwari 1 mg/mi 5gzt. a'2ml 5 |
11 | Dexamethasonum 8N2<oﬂ.o_o . 4 mg/ml 10szt. a' 1 ml |
wstrzykiwan o B L !
roztwér do . 2
12 | Dexamethasonum wstrzykiwar 8 mg/mli 10 szt. a' 2 mi | |
: roztwoér do , 7 I
13 | Dexamethasoni phosphas wstrzykiwan Mr.am\a_ 10szt. a1 ml _ -
. roztwor do , | 2
14 | Dexamethasoni phosphas wstrzykiwan 4mg/ml . 10 szt. a’2ml
15 | Dimetindeni maleas zel 1 mg/g 1szt.a'30g 10
16 | Dopaminum roztwar do 40 mg/ml | 10 szt &' 5 mi 8
hydrochloricum infuzji ’
17 | Ethylis chloridum aerozol 7049 1szta'70g 180
18 | Furosemidum _.owazoﬁao . 10 mg/ 1 ml 5szt. a'2ml 10
wstrzykiwan i N ]
19 | Furosemidum roztwor do 20mgi2ml | 10 szt. a' 2ml 6 .




krople do oczu,

20 | Gentamicinum roztwor 3 mg/ml 1szta' 5mi 12
. roztwor do '
21 | Gentamicinum wstrzykiwan 40 mg/mi 10 szt. 2a' 2 mi 10
proszek i
ﬂoN_ucmNONm_ax. 1 szt. proszek +
22 | Glucagoni hydrochloridum w%nm&mﬂmm%%m:_m 1mg 1szt. 7
wstrzykiwan lub rozpuszczalnik
do infuzji -
roztwér do .
23 | Glucosum wstrzykiwan . 200 mg/ml 10 szt .2 10 ml 9
roztwér do .
24 | Glucosum wstrzykiwar 400 Msm\:__ 10 szt.a™10 3|_1 4
roztwor do R
25 | Glucosum wstrzykiwan 50 mg/ml 1 szt a’500 ml .. 19
S aerozol 0,4 mg 1szt. a' 11 g (200
26 | Glyceroli trinitras podjezykowy Idawke dawek) 6
27 | Glyceroli trinitras masé 20mg/g 1 szt a’30g 4
28 | Hydrocortisoni acetas krem 10 mg/g tszta' 156g 19
o proszek i
rozpuszczalnik
. do sporzadzania 5 szt proszek. + 5
29 | Hydrocortisonum roztworu do _ 100 mg szt rozpuszczlanik 1
wstrzykiwan lub
do infuzji
30 | Hydrogenii peroxidum 3% | roztwor 3% 100g 50
Hydroxyzini N
31 hydrochloridum syrop | 2mg/ml 200 ml 7
. . . roztwér do !
32 | Lidocaini hydrochloridum wstrzykiwan 20 mg/mi 10 szt. a' 2 ml 42
. . . roztwér do )
33 | Lidocaini hydrochloridum wstrzykiwan 20 mg/mi 5 szt. a’50ml :m
Lidocaini hydrochloridum + | roztwdr do (20 mg + ,
34 Norepinephrinum wstrzykiwan 0,025 mg) /ml 10szt. ' 2ml 100
35 | Lidocaini hydrochloridum zel 20 mg/g 1szta' 30gtypA 12
0,
36 | Lidocainum aerozol, roztwédr 10% 100 1szta' 38g 9
o mg/ml
37 | Mannitolum Roztwér do 150 mg/ml | 1 szta 100 ml 7
infuzji
38 | Mannitolum ﬂm_NNJ\”aq do 200 mg/ml | 1szta250 ml 1
39 Metoclopramidi roztwér do 0,5mg/ml 10 szt. a2ml 3

hydrochloridum

wstrzyknie¢




_ . ) [ roztwor do .
WO Metamizolum natricum | wstrzyknie¢ 0,5g/ml |mm|Nﬁ. Wmah B 1
. . . roztwor do .
41 | Natrium bicarbonicum wstrzykniec 84 3@5@ 10 szt a’20 ml 5 -
Rozpuszczalnik _
42 | Natrii chioridum dosporzadzan@ | oggimi | 100szt a'5mi 80 7
- parenterainych = _
43 | Natrii chloridum faztwor do omg/ml | 100 szt 210 mi 26
infuzji |
44 | Natrii chloridum ﬂwﬂ%g do 9mg/ml 1 s2t. 2100 mi 44
. . Roztwér do .
45 . Natrii chloridum infuzji 9mg/ml 1 szt. a'250 mi 10 B
46 | Natrii chloridum _m%w%o, do omg/ml 1 szt 2'500 mi 85
. roztwoér do et N
47 | Noradrenalinum | wstrzykiwar 1mg/ml 5 szt. a'4ml . 2
Oxytetracyclinum + 5
48 Hydrocortisoni acetas Aerozol | 32,25 mg 1 szt 55 3|_ o )
Oxytetracyclinum + » 30mg-+10mg/ , 1
49 Hydrocortisoni acetas masc g 1s2ta"10g |
= - |
Phenazolinum antazolini roztwor do , 9
50 mesylas wstrzykiwan 50 mg/ml 10 szt. &' 2 ml
Plyn fizjologiczny T [ T
wieloelektrolitowy roztwor do .
51 Izotoniczny- preparat infuzji ) 1 szt a” 500 ml 26
ztozony
Piyn fizjologiczny |
wieloelektrolitowy roztwér do .
52 Izotoniczny- preparat infuzji ) 1szta 250 ml 21
| zfozony -
8,6 mg
chiorku
sodu+0,3 mg |
_ chlorku
53 | Plyn Ringera potasu+0,33 1 szt a 250 mi 1 |
| mg |
dwuwodnego
chlorku
wapnia )/ml -
[ srodek 7
spozywczy 1op=10
54 | Plynna glukoza specjalnego 12mi/19g _ saszetek 11
|

przeznaczenia




55 | Theospirex %MMW_M_@MJ 200mg/10ml _ 5 szt 1 _
56 | Vaselinum masé 20g 9 i T |
Utrwalacz do badan _
57 cytologicznych mm.SNo_ 803,_ 1 | B | a 7
RAZEM: X X X X X _ B 7| X 2|
*Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce dowolnej wielkosci opakowania, jednak nie wigksze niz maksymalne wielko$ci opakowar okreslone przez Zamawiajacego w kolumnie 3.
** |l08¢ opakowan nalezy przelicza¢ do dwdch miejsc po przecinku. W przypadku braku mozliwosci podzialu opakowania Skiadajacy zapytanie zaméwi liczbe opakowar po zaokragleniu w gére do
petnego opakowania.
Podpis 0s6b/ osoby upowaznionej
ZWPS/DA/ 12025 ZALACZNIK
NR 2.3
Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET nr lll - Szczepionka przeciw gruzlicy
Naxwa
s handlowa Stawka
e | W ” . & v%"mw Dawka E«ﬂ%ﬁﬂ%ﬂ% s ol neg na.“m... - Wartoss netto (W PLN ) VAT Wartoss brutto (W PLN )
przedmiotu AN PLN ) %
zamodwienia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Ao% mg M_S_mv
. min do
. . proszek i T
MWMMHM@MMMMWMMMM rozpuszczalnik do B_Mm%ﬁ\&oz 5 szt. proszku +
1 Szczepionka przeciw mvoﬂmnnms_m BCG/ml); Sszt . 6
ruzlicy (BCG) zawiesiny do Szczepionka rozpuszczalnik
@_wo*___N«Us\m:m wstrzykiwar le] Qms_wxoém a1 mi
NP _ ,
$roédskornych 1 dawka (0.1 _

mi)




RAZEM:

X

X

X

X

zt X

*Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce dowolnej wietkosci opakowania, jednak nie wigksze niz maksymalne wielko$ci opakowan okreslone przez Zamawiajgcego w kolumnie 3.
** |lo$¢ opakowar nalezy przelicza¢ do dwdch miejsc po przecinku. W przypadku braku mozliwosci podziatu opakowania Sktadajacy zapytanie zaméwi liczbe opakowar: po zaokragleniu w gére do

petnego opakowania.

ZWPSI/DA/ 12025

PAKIET nr IV - Leki wziewne

Podpis 0s6b/ osoby upowaznionej

ZALACZNIK
NR 2.4
Formularz asortymentowo-cenowy

Nazwa handlowa
Postad farmaceutyczna Wymagana Cena netio
Lp. | Nazwa migdzynarodowa | i maksymalna wielkodé Dawka wielkost Nwﬂw&ﬂam -._,vwm cmMMMMMM@o op. Eﬂﬁwgﬂvne mnmgmnmﬁ._. ?ﬁﬂwﬂ‘wnc
opakowah opakowania pakowa e {w PLN)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 .10 | 11 -
. zawiesina do 0,25 .
1 | Budesonidum nebulizacji mg/ml 20szt. a'2ml 7
. aerozol 100
Fenoteroli ; . 1szt. a"10ml
2 . inhalacyjny, mcg/ 3
| hydrobromidum rozZtwér dawke (200 dawek) . B
Fenoteroli . (0,5mg 1
3 | hydrobromidum + “_MN_““\_WW% +0,25 | 1szta' 20 ml |
Ipratropii bromidum 1 mg)/ml
. - . . 0,25
4 | lpratropii bromidum | ptyn do inhalaciji 1 szt.20ml 1

mg/ml

z



20 meg /

. . aerozol wziewny, 1szta 10ml 1
7 5 | Ipratropii bromidum zawiesina dawke (200 dawek)
aerozol wziewny, 100 meg | 1 szt.a'200

6 | Salbutamolum zawiesina /dawke dawek :

7 | Salbutamolum Zawiesina do 1mg/ml | 20 szt a'2,5ml 8 _

nebulizacji '

X RAZEM X X X X X X zt X M zt
*Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce dowolnej wielkosci opakowania, jednak nie wieksze niz maksymalne wielkosci opakowar okreslone przez Zamawiajacego w kolumnie 3.
** 106 opakowan nalezy przelicza¢ do dwéch miejsc po przecinku. W przypadku braku mozliwosci podziatu opakowania Skiadajacy zapytanie zaméwi liczbe opakowan po zaokragleniu w gére do
petnego opakowania.

Podpis 0sdb/ osoby upowaznionej
ZWPS/DA/ 12025 ZALACZNIK
NR 2.5
Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET nr V - Leki okulistyczne
Nazwa handlowa
Bostat farmaceutyczna Wymagana Zamawiana Hos¢ oferowane Cena netto Wartosé netto Stawka VAT Wartose brutto
Lp. Nazwa miedzynarodowa | | maksymaina wistkodd Dawka wielkogt : go op.
opakowati opakowania opakowai Mﬁﬁwﬁmﬂﬂ {w PLN) {wPLN ) %) {wPLN)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1




1 Dexpanthenolum zel do oczu 50mg/g | 1szta'10g 70
Fludrocortisoni mo% m
acetas + krople do oczu i A ,
2 Gramicidinum + uszu, zawiesina | * m.mwa. 1szta Sml 56
Neomycinum ' mg)/ml
Fludrocortisoni o )
_ 3 acetas Masc¢ do oczu 1mg/g 1szta’3g 15
| ) Roztwér do 10mg/1 ,
4 | Fluoresceine SERB wstrzykiwan ml 10 szt a’ 5ml 12
|
5 | Neomycini sulfas mas¢ do oczu 05mg/lg| 1szt.a'3g 80
6 | Oftoxacinum Mas¢ do oczu 3 mg/g 1szta’3g 85
7 | Ofloxacinum Krople do oczu 3mg/ml 5 mi 30
| Phenylephrini krople do oczu, 100mg/
[ 8 hydrochloridum roztwor ml |A szta 10ml | 50
_ Pilocarpini krople do oczu, 20 ,
s hydrochloridum roztwor mg/mi 2szta Sml _ 6
Poly (alcohol krople do oczu, | ,
10 vinylicus) roZtwor 14mg/ml | 2 szta’5ml 5
Proxymetacaini __ krople do oczu, . |
1 hydrochioridum roztwor 5mg/mi | 1 szt a5 mi 100 |
| Sulfacetamidum 100 )
12 natricurm krople do oczu mg/ml 2 szta’5mi 22
) ) krople do oczu, 10 )
13 | Tropicamidum roztwor mg/m 2 szta'5mi 200
. . krople do oczu, ,
14 | Tropicamidum | roztwor 5mg/ml | 2 szta’5mi 50
X RAZEM X X X X X

*Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce dowolnej wielkosci opakowania, jednak nie wieksze niz maksymalne wielkosci opakowan okreslone przez Zamawiajgcego w kolumnie 3.

** llos¢ opakowan nalezy przeliczaé do dwoch miejsc po przecinku. W przypadku braku mozliwosci podziatu opakowania Sktadajacy zapytanie zaméwi liczbe opakowar po zackragleniu w gore do
petnego opakowania.



Podpis oséb/ osoby upowaznionej

ZWPS/DA/ 12025 ZALACZNIK
NR 2.6
Formularz asortymentowo-cenowy
PAKIET nr VI - Insulina
Postaé Nazwa
farmaceutyczna i Wymagana I handiowa Cena Stawka
Lp. mi auduanhwa . maksymaina Dawka wielkosé N&M@iﬁ:ﬂ%&m oferowanego | netto op. Emﬁﬁcwmhwno VAT immﬁwwrwaw_zo
@ wielkosé opakowania pa przedmiotu | (w PLN) (%)
opakowan zamdéwienia
1 3 4 5 6 7 8 10 11
roztwér do .
1| Insulinum aspartum | wstrzykiwan we . hgo\m:_ w.wéﬁwaoé 8
wkiadzie -penfill J.m.
X RAZEM X X X X X X |zt X |zt

*Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce dowolnej wielkosci opakowania, jednak nie wigksze niz maksymalne wielkosci opakowarn okre$lone przez Zamawiajacego w kolumnie 3.

** llos¢ opakowan nalezy przelicza¢ do dwoch miejsc po przecinku. W przypadku braku mozliwosci podziatu opakowania Skiadajacy zapytanie zaméwi liczbe opakowarn po zaokragleniu w gore do

petnego opakowania.

OoOR

gy




