
Pakiet nr 4

L.p. Nazwa leku Postać Dawka
Ilość w 

opak.

Ilość op. 

na 18 m-cy

Cena jedn. 

netto

VAT w 

%

Wartość 

netto

Wartość 

brutto
Nazwa produktu Kod EAN

1 AMINOVEN INFANT 10% flak 100 ml
10

1
30 20,20 8% 606,00 654,48

Aminoven infant 10% 100 

ml, op. butelka szklana x 1

5909990479

412

2 AQUA PRO INJ. flak.* 100ml 40 85 120,00 8% 10 200,00 11 016,00

Woda do wstrzykiwań 

Fresenius 100 ml, op. 

KabiPac x 40

5909991515

744

3 AQUA PRO INJ. flak.* 500ml 20 70 76,00 8% 5 320,00 5 745,60

Woda do wstrzykiwań 

Fresenius 500 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991515

799

4 GLUCOSUM flak.* 5%/100ml 40 26 130,00 8% 3 380,00 3 650,40
Glucosum 5 % Fresenius 

100 ml, op. KabiPac x 40

5909991468

163

5 GLUCOSUM flak.* 5%/500ml 20 670 80,00 8% 53 600,00 57 888,00
Glucosum 5 % Fresenius 

500 ml, op. KabiClear x 20

5909991468

231

6 GLUCOSUM flak.* 10%500ml 20 26 90,00 8% 2 340,00 2 527,20
Glucosum 10% Fresenius 

500 ml, op. KabiClear x 20

5909991470

432

7 GLUCOSUM flak.* 5%250ml 20 75 76,00 8% 5 700,00 6 156,00
Glucosum 5 % Fresenius 

250 ml, op. KabiClear x 20

5909991468

255

UWAGA! Wartość brutto poszczególnych pozycji formularza cenowego należy wyliczyć zgodnie z podanym wzorem tj.

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + należny podatek VAT.

Zał. Nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy



8 GLUCOSUM flak.* 10%250ml 20 10 82,00 8% 820,00 885,60
Glucosum 10% Fresenius 

250 ml, op. KabiClear x 20

5909991470

449

9 GLUCOSUM flak.* 10%100ml
40

1
160 3,60 8% 576,00 622,08

Glucosum 10 % Fresenius 

100 ml, op. KabiPac x 1

5909990249

947

10 GLUCOSUM flak.* 20%500ml 20 2 100,00 8% 200,00 216,00
Glucosum 20% Fresenius 

500 ml, op. KabiPac x 20

5909991454

142

11 INJ.GLUCOSI ET NATRII CHL flak.* 2:1 100ml 40 10 135,00 8% 1 350,00 1 458,00

Glucosum 5% et Natrium 

Chloratum 0,9% 2:1 

Fresenius 100 ml, op. 

KabiPac x 40

5909991507

374

12 INJ.GLUCOSI ET NATRII CHL flak.* 2:1 250ml 20 20 74,00 8% 1 480,00 1 598,40

Glucosum 5% et Natrium 

Chloratum 0,9% 2:1 

Fresenius 250 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991507

343

13 INJ.GLUCOSI ET NATRII CHL flak.* 2:1 500 ml 20 110 81,00 8% 8 910,00 9 622,80

Glucosum 5% et Natrium 

Chloratum 0,9% 2:1 

Fresenius 500 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991507

329

14 NATRIUM CHLORATUM ' flak.* 0,9%500ml 20 2300 80,00 8% 184 000,00 198 720,00

Natrium Chloratum 0,9% 

Fresenius 500 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991455

644

15 NATRIUM CHLORATUM ' flak.* 0,9%250ml 20 820 74,00 8% 60 680,00 65 534,40

Natrium Chloratum 0,9% 

Fresenius 250 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991455

637

16 NATRIUM CHLORATUM flak.* 0,9%-100ml 40 2000 122,00 8% 244 000,00 263 520,00

Natrium Chloratum 0,9% 

Fresenius 100 ml, op. 

KabiClear x 40

5909991455

675



17 OPTILYTE flak* 250 ml 20 50 80,00 8% 4 000,00 4 320,00
Optilyte 250 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991455

507

18 OPTILYTE flak.* 500ml 20 2300 88,00 8% 202 400,00 218 592,00
Optilyte 500 ml, op. 

KabiClear x 20

5909991455

415

19 SOL. RINGERI flak.* 500 ml 20 130 82,00 8% 10 660,00 11 512,80
Płyn Ringera Fresenius 

500 ml, op. KabiClear x 20

5909991519

810

20 NATRIUM CHLORATUM worek 0,9% 3000ml 4 300 75,20 8% 22 560,00 24 364,80

NaCl 0,9% Fresenius 3000 

ml, op. worek Careflex 

DUO x 4

0714421/01

OGÓŁEM : 822 782,00 888 604,56

* opakowania stojące

Przeliczenie dopuszczono odpowiedziami

W związku z wycofaniem produktu z rynku podana cena jest ostatnią obowiązującą na rynku przed wycofaniem tego produktu - dopuszczono odpowiedziami



Pakiet nr 16

L.p. Nazwa leku Postać Dawka
Ilość w 

opak.

Ilość op. 

na 18 m-cy

Cena jedn. 

netto

VAT w 

%

Wartość 

netto

Wartość 

brutto
Nazwa produktu Kod EAN

1 CLINDAMYCIN amp 600 mg 5 600 36,00 8% 21 600,00 23 328,00
Clindamycin Kabi 600 mg / 

4 ml, op. 5 ampułek

5909990647

088

2 FLUCONAZOL flak
2mg/ml 100 

ml
10 200 99,00 8% 19 800,00 21 384,00

Fluconazole Kabi 200 mg / 

100 ml, op. KabiPac x 10

5909990869

350

3 IMIPENEM (z cilastatyną) fiol 0,5 10 20 130,00 8% 2 600,00 2 808,00

Imipenem/Cilastatin Kabi 

(500 mg + 500 mg) / 20 ml, 

op. 10 fiolek

5909990805

600

4 LEVOFLOKSACYNA flak/ worek 500 mg 10 670 90,00 8% 60 300,00 65 124,00
Levofloxacin Kabi 500 mg / 

100 ml, op. KabiPac x 10

5909991074

883

5 MEROPENEM* fiol. 1g 10 1700 127,00 8% 215 900,00 233 172,00
Meropenem Kabi 1000 mg 

/ 20 ml, op. 10 fiolek

5909990860

241

6 LINEZOLID 

roztwór do 

wlewów 

dożylnych 300 

ml, butelki

2 mg/1ml 10 80 152,00 8% 12 160,00 13 132,80
Linezolid Kabi 600 mg / 

300 ml, op. KabiPac x 10

5909991243

036

7 AMIKACIN

roztwór do 

wlewów 

dożylnych 100 

ml

5 mg/1ml 10 70 90,00 8% 6 300,00 6 804,00
Amikacin Kabi 500 mg / 

100 ml, op. KabiPac x 10

5909991435

172

8 AMIKACIN

roztwór do 

wlewów 

dożylnych 200 

ml

5 mg/1ml 10 210 120,00 8% 25 200,00 27 216,00
Amikacin Kabi 1000 mg / 

200 ml, op. KabiPac x 10

5909991435

189

OGÓŁEM: 363 860,00 392 968,80

* ZAMAWIAJĄCY WYMAGA  STABILNOŚCI W NaCI I  W GLUKOZIE



Pakiet nr 23

L.p. Nazwa leku Postać Dawka
Ilość w 

opak.

Ilość op. 

na 18 m-cy

Cena jedn. 

netto

VAT w 

%

Wartość 

netto

Wartość 

brutto
Nazwa produktu Kod EAN

1

ROZTWÓR PIERWIASTKÓW 

ŚLADOWYCH DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO

amp 10 ml 20 42 176,00 8% 7 392,00 7 983,36
Supliven 10 ml, op. 20 

ampułek

5909991225

759

2

KONCENTRAT PŁYNNEJ GLUTAMINY DLA 

KRYTYCZNIE CHORYCH PACJENTÓW 

ŻYWIONYCH POZAJELITOWO

flak 50 ml 1 60 84,00 8% 5 040,00 5 443,20
Dipeptiven 50 ml, op. 

butelka szklana x 1

5909990733

019

3

WITAMINY ROZPUSZCZALNE W WODZIE 

STOSOWANE W ŻYWIENIU 

POZAJELITOWYM

fiol 10 50 174,00 8% 8 700,00 9 396,00
Soluvit N 10ml, op. 10 

fiolek

5909990272

211

4
WITAMINY ROZPUSZCZALNE W 

TŁUSZCACH A,D,E,K
amp 10ml 10 70 153,00 8% 10 710,00 11 566,80

Vitalipid N Adult 10ml, op. 

10 ampułek

5909990272

112

5 GLICEROFOSFORAN SODU- koncentrat fiol.20 ml 216 mg/ml 20 6 425,00 8% 2 550,00 2 754,00
Glycophos 20 ml, op. 20 

ampułek

5909991410

582

6

ROZTWÓR AMINOKWASÓW 

STOSOWANYCH W NIEWYDOLNOŚCI 

WĄTROBY

flak
500ml 8%-

10%
1 20 36,00 8% 720,00 777,60

Aminosteril N-Hepa 8% 

500 ml, op. butelka 

szklana x 1

5909990226

719

7

ROZTWÓR AMINOKWASÓW 

STOSOWANYCH W NIEWYDOLNOŚCI 

NEREK

flak
500ml 6%-

10%
1 30 67,00 8% 2 010,00 2 170,80

Nephrotect 500 ml, op. 

butelka szklana x 1

5909990429

127

8

WOREK 2- KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO ZAWIERAJĄCY CYNK 

I TAURYNĘ, MIN 50G/L AMINOKWASÓW, 

MIN 8 G /L AZOTU

worek 900- 1000ml 6 42 455,00 8% 19 110,00 20 638,80

Aminomix 1 Novum 1000 

ml, op. worek 

dwukomorowy x 6

5909990817

122



9

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH I OBWODOWYCH i  

ZAWIERAJĄCY  ROZTWÓR 

AMINOKWASÓW Z ELEKTROLITAMI, 

GLUKOZĘ I EMULSJĘ TŁUSZCZOWĄ typu 

LCT ZAWIERAJĄCĄ OLEJ SOJOWY O 

OSMOLARNOŚCI ok..750 mOsmoli.

worek 1350-1500 ml 1 260 82,00 8% 21 320,00 23 025,60

Kabiven Peripheral 1440 

ml, op. worek 3 komorowy 

x 1

5909990053

629

10

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH ZAWIERAJĄCY 

ROZTWÓR AMINOKWASÓW Z 

TAURYNĄ,ELEKTROLITY, GLUKOZĘ, 

EMULSJĘ TŁUSZCZOWĄ ZAWIERAJĄCĄ 

OLEJ SOJOWY, OLEJ Z OLIWEK, OLEJ 

RYBNY. Nie zawiera kwasu glutaminowego

worek 1400-1500 ml 4 10 430,00 8% 4 300,00 4 644,00
SmofKabiven 1477 ml, op. 

worek trzykomorowy x 4

5909990694

501

11

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH ZAWIERAJĄCY 

ROZTWÓR AMINOKWASÓW Z TAURYNĄ, 

ELEKTROLITY,GLUKOZĘ, EMULSJĘ 

TŁUSZCZOWĄ ZAWIERAJĄCĄ OLEJ 

SOJOWY, OLEJ Z OLIWEK, OLEJ RYBNY. 

Nie zawiera kwasu glutaminowego

worek 900-1000 ml 4 10 415,00 8% 4 150,00 4 482,00
SmofKabiven 986 ml, op. 

worek trzykomorowy x 4

5909990694

488

12

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH ZAWIERAJĄCY 

ROZTWÓR AMINOKWASÓW Z TAURYNĄ, 

ELEKTROLITY,GLUKOZĘ, EMULSJĘ 

TŁUSZCZOWĄ ZAWIERAJĄCĄ OLEJ 

SOJOWY, OLEJ Z OLIWEK, OLEJ RYBNY. 

Nie zawiera kwasu glutaminowego

worek 450-500 ml 6 7 530,00 8% 3 710,00 4 006,80
SmofKabiven 493 ml, op. 

worek trzykomorowy x 6

5909990909

858



13

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH I OBWODOWYCH 

ZAWIERAJĄCY ROZTWÓR 

AMINOKWASÓW Z TAURYNĄ, 

ELEKTROLITY ,GLUKOZĘ, EMULSJĘ 

TŁUSZCZOWĄ ZAWIERAJĄCĄ OLEJ 

SOJOWY, OLEJ Z OLIWEK, OLEJ RYBNY. 

Nie zawiera kwasu glutaminowego. O 

osmolarności 850 mOs.

worek 1150-1250 ml 4 5 422,00 8% 2 110,00 2 278,80

SmofKabiven Peripheral 

1206 ml, op. worek 

trzykomorowy x 4

5909990723

041

14

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH I OBWODOWYCH 

ZAWIERAJĄCY ROZTWÓR 

AMINOKWASÓW Z TAURYNĄ, 

ELEKTROLITY GLUKOZĘ, EMULSJĘ 

TŁUSZCZOWĄ ZAWIERAJĄCĄ OLEJ 

SOJOWY, OLEJ Z OLIWEK, OLEJ RYBNY. 

Nie zawiera kwasu glutaminowego. O 

osmolarności 850 mOs.

worek 1400-1500 ml 4 5 440,00 8% 2 200,00 2 376,00

SmofKabiven Peripheral 

1448 ml, op. worek 

trzykomorowy x 4

5909990754

823

15

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH I OBWODOWYCH 

ZAWIERAJĄCY ROZTWÓR 

AMINOKWASÓW Z TAURYNĄ, 

ELEKTROLITY GLUKOZĘ, EMULSJĘ 

TŁUSZCZOWĄ ZAWIERAJĄCĄ OLEJ 

SOJOWY, OLEJ Z OLIWEK, OLEJ RYBNY. 

Nie zawiera kwasu glutaminowego. O 

osmolarności 750 mOs.

worek 1900-2000 4 5 428,00 8% 2 140,00 2 311,20

SmofKabiven Low Osmo 

Peripheral 1950 ml, op. 

worek trzykomorowy x 4

5909991390

068

16

WOREK 3-KOMOROWY DO ŻYWIENIA 

POZAJELITOWEGO  DROGĄ ŻYŁ 

CENTRALNYCH ZAWIERAJĄCY 

ROZTWÓR AMINOKWASÓW Z TAURYNĄ, 

GLUKOZĘ, EMULSJĘ TŁUSZCZOWĄ 

ZAWIERAJĄCĄ OLEJ SOJOWY, OLEJ Z 

OLIWEK, OLEJ RYBNY. Nie zawiera kwasu 

glutaminowego

worek 950- 1050 ml 4 5 415,00 8% 2 075,00 2 241,00

SmofKabiven EF 986 ml, 

op. worek trzykomorowy x 

4

5909990694

433



17

SPECJALISTYCZNA KOMPLETNA DIETA 

DO ŻYWIENIA DOJELITOWEGO, 

WYSOKOKALORYCZNA (1,3KCAL/ML), 

NISKOBIAŁKOWA, O WYSOKIEJ 

ZAWARTOŚCI AMINOKWASÓW 

ROZGAŁĘZIONYCH, DLA PACJENTÓW Z 

NIEWYDOLNOŚCIĄ WĄTROBY.

OPAKOWANI

E MIĘKKIE 

TYPU PACK

500 ml 1 30 20,00 5% 600,00 630,00
Fresubin Hepa 500 ml, op. 

easybag x 1

4051895037

752

18 AMIKA  Easybag, Enfit przyrząd 1 130 13,00 8% 1 690,00 1 825,20 Amika Easybag, ENFit
4250273723

830

OGÓŁEM: 100 527,00 108 551,16

Ampułki dopuszczono odpowiedziami



Pakiet nr 38

L.p. Nazwa leku Postać Dawka
Ilość w 

opak.

Ilość op. 

na 18 m-cy

Cena jedn. 

netto

VAT w 

%

Wartość 

netto

Wartość 

brutto
Nazwa produktu Kod EAN

1 SUGAMMADEX fiol. 200mg/2ml 10 18 189,00 8% 3 402,00 3 674,16
Sugammadex Fresenius 

Kabi 2 ml, op. 10 fiolek

4052682064

746

2 ROCURONIUM fiol. 50mg/5ml 10 90 69,00 8% 6 210,00 6 706,80
Rocuronium Kabi 50 mg / 

5 ml, op. 10 fiolek

5909990700

318

3 ROCURONIUM fiol. 100mg/10ml 10 18 138,00 8% 2 484,00 2 682,72
Rocuronium Kabi 100 mg / 

10 ml, op. 10 fiolek

5909990700

325

4 PROPOFOL MCT/LCT amp 1% 20 ml 5 600 14,00 8% 8 400,00 9 072,00

Propofol 1% MCT/LCT 

Fresenius 20 ml, op. 5 

ampułek

5909990420

988

5 PROPOFOL MCT/LCT fiol. 2% 50ml 10 420 188,00 8% 78 960,00 85 276,80

Propofol 2% MCT/LCT 

Fresenius 50 ml, op. 10 

fiolek

5909990421

084

6 NORADRENALIN*/NOREPINEPHINE amp 0,004g/4ml 10 1400 30,00 8% 42 000,00 45 360,00
Noradrenaline Kabi 4 mg / 

4 ml, op. 10 ampułek

5909991464

530

7 ONDANSETRON amp 4mg 5 650 5,00 8% 3 250,00 3 510,00

Ondansetron Kabi 2 mg/ml 

roztwór do wstrzykiwań 4 

mg / 2 ml, op. 5 ampułek

5909990055

197

8 PARACETAMOL flak.szklany 1 g/100 ml 10 1300 69,00 8% 89 700,00 96 876,00
Paracetamol Kabi 100 ml, 

op. 10 fiolek

5909990863

181

9 PARACETAMOL flak.szklany 0,5 g/50 ml 10 25 65,00 8% 1 625,00 1 755,00
Paracetamol Kabi 50 ml, 

op. 10 fiolek

5909990863

143

OGÓŁEM: 236 031,00 254 913,48

*lek do przechowywania w temp.pokojowej
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