
Asclepios S.A. - oferta
Załącznik nr 2.2 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.2.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 CEFTRIAXONUM BIOTRAKSON 1 G 1 FIOL. 5909990079612 inj. 1 g 1 fiol. 25 000 4,24 106 000,00 8% 114 480,00 4,58

2 CEFTRIAXONUM

BIOTRAKSON 

PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO 

WSTRZ 2 G 1 FIOL.

5909991010119 inj. 2 g 1 fiol. 23 000 7,37 169 510,00 8% 183 070,80 7,96

Razem - Cena oferty 275 510,00 297 550,80

Załącznik nr 2.3 do SWZ po zmianach

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.3.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
IMIPENEMUM + 

CILASTATINUM

IMIPENEM + CILASTATIN 

APTAPHARMA  PROSZEK DO 

SP.ROZT.DO INF. 500 MG+ 500 MG 

10 FIOL.

5909991392406

inj. Proszek do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

500 + 500 mg 10 fiolek 200 152,25 30 450,00 8% 32 886,00 164,43

Razem - Cena oferty 30 450,00 32 886,00

Formularz cenowy - zadanie nr 2

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Formularz cenowy - zadanie nr 3

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.   Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt posiada stabilność  po rozpuszczeniu do 2 godzin,

oraz możliwość  przygotowania roztworu do infuzji z wykorzystaniem 0,9% roztworu chlorku  sodu oraz/ i z wykorzystaniem 5% roztworu glukozy

5.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Nazwa handlowa/kod EAN

3

Nazwa handlowa/kod EAN

3
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Asclepios S.A. - oferta
Załącznik nr 2.4 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.4.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 CLARITHROMYCINUM

CLARITHROMYCIN ADAMED 

PR.DO SP.ROZTW.DO INFUZJI 0,5 

G 1 FIOL.

5909991427801 inj. 500 mg 1fiol. 1 000 20,48 20 480,00 8% 22 118,40 22,12

Razem - Cena oferty 20 480,00 22 118,40

Załącznik nr 2.10 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.10.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 CIPROFLOXACINUM
CIPRONEX ROZT.DO INFUZJI 2 

MG/ML 40 POJ.A 100ML
5909991423919 roztw. do infuzji 200mg/100ml

20szt / 40 

szt
600 / 300 146,86 44 058,00 8% 47 582,64 158,61

2 CIPROFLOXACINUM
CIPRONEX ROZT.DO INFUZJI 2 

MG/ML 20 POJ.A 200ML
5909991423902 roztw. do infuzji 400mg/200ml 20 szt 600 98,87 59 322,00 8% 64 067,76 106,78

Razem - Cena oferty 103 380,00 111 650,40

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Formularz cenowy - zadanie nr 10

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

Formularz cenowy - zadanie nr 4

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

sprzedaz@asclepios.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Nazwa handlowa/kod EAN

3

Nazwa handlowa/kod EAN

3

Strona 3



Asclepios S.A. - oferta
Załącznik nr 2.14 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.14.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
BUPIVACAINUM 

HYDROCHLORIDUM

MARCAINE SPINAL 0.5% HEAVY 

LZ ROZT.DO WSTRZYK. 5 MG/1ML 

5 AMP.A 4ML

5909990131716 amp.
0,02g/4ml Spinal 

0.5% Heavy
5 amp. 750 26,57 19 927,50 8% 21 521,70 28,70

Razem - Cena oferty 19 927,50 21 521,70

Załącznik nr 2.15 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.15.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 ARGIPRESSIN

EMPESIN KONC.DO 

SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 40 

I.U./2ML 5 AMP.A 2ML

5909991368548

koncentrat do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

40 IU/2 ml 5 amp. 28 1 150,00 32 200,00 8% 34 776,00 1 242,00

Razem - Cena oferty 32 200,00 34 776,00

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

sprzedaz@asclepios.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Formularz cenowy - zadanie nr 14

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

sprzedaz@asclepios.pl

Nazwa handlowa/kod EAN

3

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Formularz cenowy - zadanie nr 15

Nazwa handlowa/kod EAN

3
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Asclepios S.A. - oferta
Załącznik nr 2.21 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.21.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
Antithrombinum III 

humanum densatum

ANBINEX  

PROSZEK+ROZPUSZCZALNIK DO 

SPOR 500 J.M. * 1 FIOL.S.SUBS.+ 10 

ML

5909990940516

Proszek i 

rozpuszczalnik do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

500 j.m.

1 

fiol.+rozp.

10 ml

11 390,00 4 290,00 8% 4 633,20 421,20

2
Antithrombinum III 

humanum densatum

ANBINEX  PR.+ROZP.DO 

P.ROZTW.DO INFUZJI 1 000 J.M. 1 

FIOL.S.SUBS.+ 20ML

5909990940615

Proszek i 

rozpuszczalnik do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

1000 j.m.

1 

fiol.+rozp.

20 ml

11 780,00 8 580,00 8% 9 266,40 842,40

3
IMMUNOGLOBULINUM 

HUMANUM TETANICUM

IGANTET 250 

(IMMUNOGLOB.P/TĘŻC.GRIFOLS 

250 ROZT.DO WSTRZ. 250 J.M./ML 

1 AMP.-STRZ.A 1ML

5909991055417 inj. 250 j.m./2ml
1 amp-

strzyk
51 120,00 6 120,00 8% 6 609,60 129,60

Razem - Cena oferty 18 990,00 20 509,20

Wrocław, dnia 12.05.2023r.

Małgorzata Budzinska - Kierownik Działu Przetargów

Formularz cenowy - zadanie nr 21

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w 

zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4. Zamawiający wymaga zaoferowania produktu leczniczego z zarejestrowaną w CHPL stabilnością fizyko-cheminą po rekonstytucji min. 12h w temp. 25C

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

sprzedaz@asclepios.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych  sprzedaz@asclepios.pl

Nazwa handlowa/kod EAN

3
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