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UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatqcza do oferty tylko te formularze, ktére dotyczq czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Oznaczenie sprawy: PN - 114/23
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Tramco sp. z 0. 0., ul. Wolska 14, 05-860 Ptochocin
Czes$¢ nr 9 - LeKi przeciwinfekcyjne
Lp. Opis produktu leczniczego, postac, LfﬂWkﬂ, wielko$¢ opakowania, ilo$¢ w opakowaniu m. llogé Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilos¢ llos¢ Cena opak. Stawka VAT Cena opak. | Wartos¢ pozycji Kwota VAT Wartos¢ pozycji
Jednostkowym w opakowaniu. Producent Kod EAN opak. netto brutto netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
BIODACYNA ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI
. . R, 0,25 G/ML 1 AMP.A 2ML/ ZAKLADY )
1. |Amikacyna 250mg/ml roztwér do wstrzykiwan i infuzji op. 1 amp. 2ml op 1450 FARMACEUTYCZNE POLPHARMA S.A./ 1450 13,16 8% 14,21 19 082,00 1526,56 20 608,56
5909990929702
. . . . R . AMOTAKS DIS TABL. 0,5 G 16 TABL./
2. A‘:;ZSYFXE“G‘ (gam‘ltaks dis) iOO n:lgl tazk(:)l. pft)dzledllne d? Zi\zixzxszrcz??m :’1 Jé::"e l:smelnol?-i llﬁjSiZ‘- op 240 TARCHOMINSKIE ZAKEADY FARM. 240 8,58 8% 9,27 2059,20 164,74 2223,94
(zamawiajacy dopuszcza opakowania 20 szt. z odpowie przeliczeniem wymaganej ilo$ci) POLFA S.A./ 5909991043520
TAROMENTIN PR.DO SP.ROZTW.DO
Amoksycylina + kwas klawulanowy 1000mg + 200mg proszek do sporzadzania roztworu do WSTRZ.LUB IN 1G+0,2G 1 FIOL./ o
3 wstrzykiwari i wlew6w op. 1 fiol. op- 650 TARCHOMINSKIE ZAKLADY FARM. 650 612 8% 661 3978,00 318.24 4296,24
POLFA S.A./ 5909990055937
TAROMENTIN TABL.POWL.
. 0,875G+0,125G 14 TABL. (2 BLIST.PO o
4. Amoksycylina+kwas klawulanowy 875mg+125mg tabl. powl. op. 14szt. op. 25 752/ TARCHOMINSKIE ZAKEADY 25 9,18 8% 9,91 229,50 18,36 247,86
FARM. POLFA S.A./ 5909991087715
AMPICILLIN TZF PR.DO P.ROZTW.DO
WSTRZ.DOZ/DOM 0,5 G 1
5. Ampicylina 500mg proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwarn op. 1 fiol. s.sucha op 7700 FIOL.S.SUBS./ TARCHOMINSKIE 7700 8,16 8% 8,81 62 832,00 5026,56 67 858,56

ZAKLADY FARM. POLFA S.A./
5909990343010




Ampicylina 1000mg proszek do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan op. 1 fiol. s.sucha

op.

24000

AMPICILLIN TZF PR.DO P.ROZTW.DO
WSTRZ.DOZ/DOM 1 G 1 FIOL.S.SUBS./
TARCHOMINSKIE ZAKLADY FARM.
POLFA S.A./ 5909990343119

24000

10,71

8%

11,57

257 040,00

20563,20

277 603,20

Ampicylina + sulbaktam 500mg + 250mg proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwar i
infuzji op. 1 fiol.

op.

10

AMPICILLIN SULBACTAM TZF PR.DO
SPORZ.ROZT.DO WSTRZ./INF
500MG+250MG 1 FIOL./
TARCHOMINSKIE ZAKLADY FARM.
POLFA S.A./ 5909990057214

10

11,22

8%

12,12

112,20

8,98

121,18

Doksycyklina 100 mg/5 ml roztwoér do infuzji op.10 fiol. 5 ml

30

DOXYCYCLINUM TZF ROZT.DO INFUZJI
0,02 G/ML 10 AMP.A 5ML/
TARCHOMINSKIE ZAKLADY FARM.
POLFA S.A./ 5909990084289

30

131,58

8%

142,11

3947,40

315,79

4263,19

Doksycyklina 100 mg kaps. twarde op. 10 szt.

500

DOXYCYCLINUM TZF KAPS. 0,1 G 10
KAPS. (2 BLIST.PO 5 SZ/
TARCHOMINSKIE ZAKLADY FARM.
POLFA S.A./ 5909990072316

500

4,08

8%

4,41

2 040,00

163,20

2203,20

10.

Klarytromycyna 500 mg proszek do sporz. roztworu do infuzji op.1 fiol. s.subst. Wymagana
trwatos¢ po rozpuszczeniu 24h!!

550

CLARITHROMYCIN HAMELN PROSZ.DO
SPORZ.KONC.ROZTW.DO 10,5 G 10
FIOL./ HAMELN PHARMA GMBH /
4260016654857

55

186,30

8%

201,2

10 246,50

819,72

11 066,22

361 566,80

28 925,35

390 492,15

Podpis kwalifikowany
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UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatqcza do oferty tylko te formularze, ktore dotycza czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Oznaczenie sprawy: PN - 114/23
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Tramco sp. z 0. 0., ul. Wolska 14, 05-860 Ptochocin
Czesénr 11 - Leki przeciwinfekcyjne. Ceftriakson
Lp. Opis produktu leczniczego, postac, LfﬂWkﬂ, wielko$¢ opakowania, ilo$¢ w opakowaniu m. llogé Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilos¢ llos¢ Cena opak. Stawka VAT Cena opak. | Wartos¢ pozycji Kwota VAT Wartos¢ pozycji
Jednostkowym w opakowaniu. Producent Kod EAN opak. netto brutto netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CEFTRIAXONE TZF PR.DO
. . I . SPORZ.ROZT.DO WSTRZ./INF1G 1
1 Cef';rlakson 1000mg proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan i infuzji op. 1 fiol. s. op. 1600 FIOL.A 1G/ TARCHOMINSKIE 1600 4,69 8% 5,07 7504,00 600,32 8104,32
sucha ZAKLADY FARM. POLFA S.A./
5909991434670

Podpis kwalifikowany
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UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatqcza do oferty tylko te formularze, ktore dotycza czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Oznaczenie sprawy: PN - 114/23
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Tramco sp. z 0. 0., ul. Wolska 14, 05-860 Ptochocin
Czes¢nr 13 - Inhibitor pompy protonowej. Omeprazol
Lp. Opis produktu leczniczego, postac, LfHWkﬂ, wielko$¢ opakowania, ilo$¢ w opakowaniu m. llogé Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilos¢ llos¢ Cena opak. Stawka VAT Cena opak. | Wartos¢ pozycji Kwota VAT Wartos¢ pozycji
Jednostkowym w opakowaniu. Producent Kod EAN opak. netto brutto netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HELICID 40 PR.DO SP.ROZTW.DO
1. Omeprazol 40mg proszek do sporz. roztworu do infuzji op. 1 fiol. op. 6250 INFUZJ10,04 G 1 FIOL.PR./ ZENTIVA 6250 5,25 8% 5,67 32812,50 2 625,00 35437,50
K.S./ 5909991021719

Podpis kwalifikowany
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