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Formularz asortymentowo-cenowy - Pakiet nr 7

Zatacznik nr 3 SWZ

lose | Co"2 g .
Lp. Nazwa migedzynarodowa leku Dawka / wielkos¢ jednostki miary Jgdn. jedn. netto W Wartosc netto Wartos¢ Nazwa handlowa oferowanego leku
miary miary zt zaj. w zt brutto w z}
miary
1. |Aciclovirum 250 mg * 5 fiol. op. 50 131,25 6 562,50 7 087,50 [ACICLOVIR INJ.250MG * 5 FIOL.
2. |Urosodeoxycholic acid 150 mg * 50 kaps. op. 2 39,27 78,54 84,82 |URSOPOL 150MG * 50 KAPS.
3. [Bisoprololum 5 mg * 30 tabl. powl. op. 200 0,79 158,00 170,64 |BISOCARD 5MG* 30 TABL.POWL. /P.RZESZOW
4. |Bisoprololum 10 mg * 30 tabl.powl. op. 20 0,89 17,80 19,22 |BISOCARD 10MG* 30 TABL.POWL. /P.RZESZOW
5. [Hydrocortisonum 25 mg inj+rozpuszczalnik * 5 fiol. op. 20 111,30 2 226,00 2 404,08 [CORHYDRON 25MG * 5 AMP.+ROZP /JELFA
6. [Hydrocortisonum 100 mg+rozpuszczalnik * 5 fiol. op. 160 130,25 20 840,00 22 507,20 [CORHYDRON 100MG * 5 AMP.+ROZP /JELFA
7. |Dexametasone sodium phosphate inj. 4mg/1ml * 10 amp. op. 1000 23,25 23 250,00 25 110,00 |DEXAVEN INJ.AMG/1ML*10 AMP.
8. [Dexametasone sodium phosphate inj. 8mg/2ml * 10 amp. op. 700 28,54 19 978,00 21 576,24 |DEXAVEN INJ.AMG/ML 2ML*10 AMP.
9. [Chlorsuccilin inj. 200 mg * 10 fiol. op. 20 186,38 3 727,60 4 025,81 |CHLORSUCCILLIN INJ.0,2G *10 FIOL A LZ
10. [Rocuronium bromide inj. 100mg/10ml * 10 fiol. op. 100 252,32 25 232,00 27 250,56 |ROQURUM 10MG/ML * 10 FIOL 10ML
11. |Carbo medicinalis 200 mg * 20 kaps. op. 150 12,78 1917,00 2 070,36 |WEGIEL LECZNICZY VP 200MG*20 KAPS.TWARD.
12. |Lidocainum h/chlor. Zel 20% typu "A" a 30 g szt. 70 37,80 2 646,00 2 857,68 [LIGNOCAINUM H/CH ZEL 'A' 2% 30 G
13. |Lidocainum h/chlor. Zel 20% typu "U"a 30 g szt. 600 37,80 22 680,00 24 494,40 [LIGNOCAINUM H/CH ZEL 'U' 2% 30G
14. |Captopril 12,5mg * 30 tabl. op. 60 2,99 179,40 193,75 |CAPTOPRIL 12,5MG*30 TABL. JELFA
15. |Captopril 25 mg * 30 tabl. powl. op. 80 3,34 267,20 288,58 |CAPTOPRIL 25MG*30 TABL.NOWY JELFA
16. |Hydroxyzinum h/chloridum 10 mg * 30 tabl. powl. op. 300 3,81 1143,00 1 234,44 |[HYDROXYZINUM VP 10MG * 30 TABL.POWL.
17. |Hydroxyzinum h/chloridum 25 mg * 30 tabl. powl. op. 350 4,05 1417,50 1 530,90 [HYDROXYZINUM VP 25MG * 30 TABL.POWL.
18. |Ambroxolum nj. 15 mg/2ml * 10 amp. op. 25 30,66 766,50 827,82 |AFLEGAN 15MG/2ML * 10 AMP.
19. [Meropenem inj. 1 g * 10 fiol. op. 100 202,97 20 297,00 21 920,76 [MEROPENEM NORIDEM 1G*10 FIOL.
20. |Rocuronii bromidum 0,01g/1ml 10 ml x 10 fiol. op. 120 252,32 30 278,40 32 700,67 |ROQURUM 10MG/ML * 10 FIOL 10ML
21. |Prednisolone hemisuccinate inj. 25 mg 3 amp. + rozp. po 2 ml op. 5 38,75 193,75 209,25 |PREDASOL 25MG*3 AMP.+3 AMP.2ML
22. |Prednisolone hemisuccinate 50 mg 3 amp. + rozp. po 2 mi op. 10 61,11 611,10 659,99 |PREDASOL 50MG*3 AMP.+3 AMP.2ML
Wartos¢ pakietu ogétem: X X X X 184 467,29 199 224,67




Formularz asortymentowo-cenowy - Pakiet nr 25

Zalacznik nr 3 SWZ

Cena
llosé s ‘s
Lp. Nazwa migedzynarodowa leku Dawka / wielkos¢ jednostki miary Jgdn. jedn. netto W Wartosc netto Wartos¢ Nazwa handlowa oferowanego leku
miary miary zt zaj. w zt brutto w z}
miary
1. |Sugammadexum inj. 200mg/2ml * 10fiol. op. 50 164,00 8200,00 8856,00|SUGAMMADEX REDDY 100MG/ML*10 FIOL.2ML
Wartos¢ pakietu ogétem: X X X X 8200,00 8856,00
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