Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 1
. R s Cena jedn. Wart'osc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ (cena jedn. netto x >
netto il08¢) (%) (wartosc¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
Acetylsalicylic acid *
300 mg x 20 tabl. zarejestr.prod. leczniczy zgodnie z ChPL stos.
1. . LT . L . op. 100
m.in. w przezigbieniu i grypie z gorgczka, przeciwbolowo w bélach
réznego pochodzenia, w RZS
Acetylsalicylic acid
2. 1500 mg x 20 tabl. dojelitowych op- 60
Acetylsalicylic acid
3. tabl. dojelitowe 75 mg x 60 szt. op- 700
Aciclovir
4 |tabl. 200 mg x 30 szt. op- 10
Aciclovir
5 |tabl. 400 mg x 30 szt. op- 30
Aciclovir
6. |tabl. powl. 800 mg x 30 szt. op- 15
Amikacin )
7+ fiol. 250 mg/2 mi fiol. S0
Amikacin )
8- fiol. 500 mg/2 ml fiol. 50
9 Antazolini mesilas o 5
" |roztw. do wstrz. 50 mg /ml (10 amp po 2 ml) P-
Atropine sulphate
10. roztw. do wstrz. 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml op- 12
1 Carvedilol * o 60
" |tabl. 12,5 mg x 30 szt. tabl. z mozliwoscig podziatu na dwie dawki P:
Carvedilol
12 ltabl. 6,25 mg x 30 szt. op- 50
13, Cefazolinum 1 g, proszek do sporzgdzania roztworu do fiol. 100

wstrzykiwan, 1 fiolka




Cefotaxime

14. fiol. 2 g proszek do sporz. roztw. do wstrz. i inf. fiol. 100
15. gcjﬁtgxri:::;zek do sporz. roztw. do wstrz. fiol. 200
16. Eff;a;rlr?méiz 1gx 1 fiolka fiol. 20
1. Eff;a;rlr?méiz 2 g x 1 fiolka fiol. 20
18. |Ceftriaxone fiol. 1 g. proszek fiol. 700
19. |Ceftriaxone fiol. 2 g proszek fiol. 400
2. SO e w |
Cefuroxime
21. |proszek do sporz. roztw.lub zaw. do wstrz. i inf. 750 mg fiol. 300
x 1 fiol.

22. ;f)f:zr:)ljr;c?sporz. r-ru do wstrz. iinf. 1,5g x 1 fiol. fiol. 550
23 S irzrg;)/frlr?lx f:zl?wr;yrdégf:gzlﬁe p;jemnik 100 ml, op: S0
24 g iﬁrg;)/frlr?lx ffz'?wzyrdégf:'fﬂiﬁe p*ojemnik 200 ml op- 400
w | s

27, Eact;)l(.aZZ(?ign; 30 szt. podzielne op- 20
28. Eact;)l(.a:ﬁign; 30 szt. podzielne op- 100
25. | 10 mg x 60 a2t o | 60
0. |1 20 m x 60 a2t o | 15
3. |y 8 mg x 60 52 o | 60
30 Epinephrine op. 80

r-r do wstrz. 1 mg/1ml, 10 amp po 1 ml




Fluoxetine

33. kaps. 20 mg x 30 szt. op- 600
34. grirg.sgg]:iz /2 ml x5 szt. op: 80
5. bl 40 max 0 szt op. | 800
3. |ah 12,5 mg .30 2t o | 20
7. |aht 25 mg x 3 szt o | 50
3. | bt powt. 10mg % 30 52t . | 600
9. | bt powt 25 mg % 30 52t op. | 1600
40. Ir_;(i(t)vialdn; xiﬁfglfggiqgm ml x 10 amp 2 ml op: 30
M. Lidocaine hydrochloride, Norepinephrine bitartrate op. 40
roztw. do wstrz. (20 mg+0,025 mg)/ml x 10 amp. 2 ml
w |
o (et s o | m
4. lomp. 2501 5mix5 szt o | 30
5. |ial. 500 mg .20 5. op. | 450
46. l:AOetr:;Ic/)p;r?nTifZ Zyr/;i;?zhrlrc:lride r-r do wstrz. op. 30
w | 1o
48. ZET.OSQO,% ?:; f)inp?tzeedt. uwal. x 28 szt. op- 700
49. Zst.oz;o,go::; ?)Cri)nri:aed’f. uwal. x 28 szt. op- 700
50, Metoprolol succinate op. 120

tabl. 95 mg o przedt. uwal. x 28 szt.




Metoprolol tartrate

51 tabl. 50 mg x 30 szt.

op. 200

52. |Metronidazole flak. 100 ml 0,5% do wlew. dozyl. op. 100

53 Metronidazole o 4
* [amp. doz. 0,5 % (20 ml) x 10 szt. P

Metronidazole
54 tabl. 250 mg x 20 szt. op- 100

Opipramol dihydrochloride

55. tabl. 50 mg x 20 szt. op: 50
Pentoxifylline

%6. tabl. 400 mg o przedtuzonym uwalnianiu x 60 szt. op: S0

57. |Piracetam tabl. powl.1,2 g x 60 szt. op. 80

Potassium chloride
58. |koncentrat do sporzadzania ro-ru do inf. op. 40
fiol. 150mg/ml ; 10 fiolek szklanych 20 ml *

Salicylamide, Ascorbic acid, Rutoside

59. 300 mg+100 mg+5 mg, tabl. drazowane 20 szt. op- 1200

Sulfacetamide sodium 10 % 100 mg/ml
60. krople do oczu x 12 szt. minimséw po 0,5 ml op: 300
61. |Torasemide tabl. 10 mg x 30 szt. op 80
62. |Torasemide tabl. 5 mg x 30 szt. op. 60
63. |Trimetoprim + Sulfametoksazol amp. 480 mg/ 5 ml x 10 sztuk op. 20

Zolpidem tartrate
64. tabl. powl. 10 mg x 20 szt. op: 150

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : .........cocvvnennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznaé sie z Rozdziatem IV _ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 2
. Lol s . Wart’osc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llos¢é Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o P
il08¢) (%) (wartosc¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
Acarbosum 100 mg x 30 tabl. op. 100
Glimepiride op. 20

tabl. 1 mg x 30 szt.

tGaigTZprirzig ?( 30 szt. o %
tGaIti>rIT.1(?Sprirzig(;j ?( 30 szt. o 10
tGaigTiprirzig ?( 30 szt. o "
Ziﬁ%rgg nmg x 60 szt. o> 1200
Metformin op. 500

tabl. 850 mg x 60 szt.




Insulinum humanum , 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 30% insuliny rozpuszczalnej i 70% insuliny
izofanowej, otrzymywanych metodg rekombinacji DNA E.
Coli, ( Gensulin M 30) 300 j.m./ 3 ml x 10 wkt.

op.

40

Insulinum humanum , 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 40% insuliny rozpuszczalnej i 60% insuliny
izofanowej, otrzymywanych metodg rekombinacji DNA E.
Coli, ( Gensulin M 40) 300 j.m./ 3 ml x 10 wkt.

op.

10.

Insulinum humanum , 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 50% insuliny rozpuszczalnej i 50% insuliny
izofanowej, otrzymywanych metodg rekombinacji DNA E.
Coli, ( Gensulin M 50) 300 j.m./ 3 ml x 10 wkt.

op.

1.

Insulinum humanum, 300 j.m. Insuliny rozpuszczalnej
otrzymywanej metodg rekombinacji DNA E. coli (Gensulin
R) 300 j.m./ 3 ml x 10 wkt.

op.

20

12.

Insulinum humanum isophanum, 300 j.m. Insuliny
izofanowej, otrzymywanej metodg rekombinachi DNA E.
Coli ( Gensulin N) 300 j.m./ 3 ml x 10 wkt.

op.

15

13.

Insulinum humanum 300 j.m. Insuliny ludzkiej
otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w wyniku
rekombinacji DNA (Actrapid HM) 300 j.m./ 3 ml x 5 wkk.

op.

14.

Insulinum humanum isophanum, 300 j.m. Insuliny
izofanowej, otrzymywanej metoda rekombinachi DNA E.
Coli (Humulin N) 300 j.m./ 3 ml x 5 wkt.

op.

15.

Insulinum humanum isophanum, 300 j.m. Insuliny
izofanowej otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w
wyniku rekombinacji DNA (Insulatard HM)

300 j.m. /3 ml x 10 wki.

op.

10

16.

Insulinum humanum , 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 30% insuliny rozpuszczalnej i 70% insuliny
izofanowej otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w
wyniku rekombinacji DNA (Mixtard 30 HM Penfill) ,

300 j.m. /3ml x 5 wkt.

op.

40




17.

Insulinum humanum , 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 40% insuliny rozpuszczalnej i 60% insuliny

izofanowej otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w

wyniku rekombinacji DNA (Mixtard 40 HM Penfill), 300
j.m. /3ml x 5 wkt.

op.

18.

Insulinum humanum, 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 50% insuliny rozpuszczalnej i 50% insuliny

izofanowej otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w

wyniku rekombinacji DNA (Mixtard 50 HM Penfill) , 300
j.m. /3ml x 5 wkt.

op.

19.

Insulinum humanum, 300 j.m. insuliny dwufazowej w
proporcjach 30% insuliny rozpuszczalnej i 70% insuliny

izofanowej, otrzymywanych metodg rekombinacji DNA E.

Coli, (Humulin M3, Penfill) 300 j.m./ 3 ml x 5 wki.

op.

20.

Insulinum humanum ,

300 j.m. Insuliny rozpuszczalnej otrzymywanej metoda
rekombinacji DNA E. Coli ( Humulin R, Penfil)

300 j.m./ 3 ml x 5 wkk.

op.

21.

Insulinum aspartum, 300 j. m. insuliny aspart
otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w wyniku
rekombinacji DNA (Novorapid Penfill)

300j.m./ 3 ml x 10 wkt.

op.

30

22.

Insulinum aspartum 300 j.m. Rozpuszczalnej insuliny
aspart/ insuliny aspart krystalizowanej z protaming w
stosunku (30/70) otrzymywanej w Saccharomyces
cerevisiae w wyniku rekombinacji DNA (Novomix 30
Penfill) 300 j.m./3ml x 10 wkt.

op.

30

23.

Insulinum aspartum 300 j.m. rozpuszczalnej insuliny
aspart/ insuliny aspart krystalizowanej z protaming w
stosunku (50/50) otrzymywanej w Saccharomyces
cerevisiae w wyniku rekombinacji DNA (Novomix 50
Penfill) 300 j.m./3ml x 10 wkk.

op.

24.

Insulinum detemirum 300 j.m. Insuliny determir
otrzymywanej w Saccharomyces cerevisiae w wyniku

rekombinacji DNA (Levemir penfill ) 300 j.m./3 ml x 10

wkt. roztw. do wstrz.

op.

13




25.

Glucagen hydrochloride 1 mg proszek i rozp. do sporz.

roztw. do wstrz. 1 fiolka + amp-strzyk. rozp. op- 8

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : .........cccevnennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 3
. o .. . Wartosc netto | o2 yka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x > zaoferowanego
o (%) (warto$¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
1 Amoxicilin + Clavulanic acid o 170
" |tabl. powl. 1g x 14 szt. -
2 Amoxicillin + Clavulanic acid o 40
" [tabl. powl. 625 mg x 21 szt -
Clarithromycin
3. tabl. powl. 500 mg x 14 szt. op- 40
Clindamycin
4 |kaps. lub tabletki 300 mg x 16 szt. op- 300
Amoxicilin
5. . . . op. 30
tabl. takze do przygot. zaw. doustnej 500 mg x 20 szt *.
Amoxicilin
6. tabl. takze do przygot. zaw. doustnej 1000 mg x 20 szt *. op- 450
Cefadroxil
£ tabl.do sporz. zaw. doustnej 1000 mg x 10 szt.* op- 50
Cefadroxil
8. kaps. 500 mg x 12 szt. op- 120
Fosfomycin granulat do sporz. roztw. doustnego, 3g; 1
9. op. 60
saszetka 8 g
10. |Fluconazole kaps. lub tabl. 100 mg x 7 szt. op. 60
11. |Fluconazole kaps. lub tabl. 50 mg x 7 szt. op. 30
Nystatin
12- | zaw. 2.400.000 j.m. (poj. 24 ml lub 28 mi) op- 8




Doxycycline/*

13. [tabl. z mozliwoscig przygotowania zawiesiny doustnej op. 100
100 mg x 10 szt.
Phenoxymethylpenicillinum

14- 1 tabl. powl. 1.000.000 .m. x 12 szt. op- 25
Phenoxymethylpenicillinum

15 |tabl. powl. 1.500.000 j.m. x 12 szt. op- 40
Azithromycinum

16. tabl. powl. 250 mg, 6 szt. op- 10
Azithromycinum

17 |tabl. powl. 500 mg x 3 szt. op 130
Levofloxacin

18- 11abl. powl. 250 mg x 10 szt. op- 5
Levofloxacin

19- 1tabl. powl. 500 mg x 10 szt. op- 25
Levofloxacinum

20. [fiol. 0,5/100 ml fiol. 20
roztwér do infuzji, 1 fiolka a 100 ml*
Gentamicin

21. amp. 40 mg dom. doz. x10 amp op- 30
Gentamicin

22. amp. 80 mg dom. doz. x10 amp op- 50
Oseltamivir

23 kapsutki 75 mg x 10 szt op- 25
Ciprofloxacin

24. |koncentrat do sporz. r-ru do inf. op. 15
amp. 100 mg x 10 szt.
Clindamycin,

25. 1150 mg/ml, amp. 4 ml, roztw. do wstrz. i infuzji opakowanie a op. 50
1 amp.

2. Emtricitabine, Tenofovir disoproxil 200 mg + 245 mg, 30 tabl. op. 2

powl.




Vancomycin* 1 g x 1 fiolka proszek do sporzadzania roztw.
27. |Doinf. i roztw. doustnego ( z zarejestrowanym wskazaniem fiol. 50
do stosowania doustnego)

Vancomycin* 0,5 g x 1 fiolka proszek do sporzgdzania
28. [roztw. Do inf. i roztw. doustnego ( z zarejestrowanym fiol. 200
wskazaniem do stosownia doustnego)

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : .........cocevvennee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV_ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 4

Warto$¢ netto

Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x Stawka VAT Wa:”t’OS’é brutto Nazwa handlowa
ilo$¢) (%) (wartosc¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
- g?ll.o 5d iﬂgex 30 szt op. 400
2 fa\:z:ll.o?(i)pimmg9 x 30 szt op. 200
3 |famiot pow. a 305zt op. | 310
4 [lablotes pow. 30 4zt op. | 100
S t(a:ilsli.);i)c(j)(\)/vgl.re?l5 mg x 28 szt. op. 140
6 Zgla.‘s;g\r/:/?.z mg x 30 szt. op. 80
7. |5 w0 b, op. 200
8 Z?)TIZFJ;” mg x 30 sztuk op. 400
S Zatl)rlnlgrrig x 30 sztuk op. 850
10. Z?)Tif(;”mg x 30 sztuk op. 300
. tS;aligI].vsz\t/at.igO mg x 28 szt. op. 800
12. tS;aligI].\lsz\t/at.ir:lO mg x 28 szt. op. 250
Tamsulosin hydrochloride
13. [tabl/kaps.. o przedt. uwal. * op. 250

0,4 mg x 30 szt.




Telmisartan *
tabl. 40 mg x 28 szt.;
14. z mozliwoscig podziatu tabl. na dwie dawki zgodnie z op- 150
CHPL
Telmisartan*
tabl. 80 mg x 28 szt.;
1. z mozliwoscig podziatu tabl. na dwie dawki zgodnie z op- 130
CHPL
16. [Valsartan* tabl. 80 mg x 30 tabl. op. 60
17. [Valsartan* tabl. 160 mg x 30 tabl. op. 30
18. |Desloratadine 5 mg tabl. powl. 60 tabl. op. 100
19. |Montelukastum 10 mg 28 tabl. powl. op. 40
Levocetirizine dihydrochloride
20. tabl. powl. 5 mg x 30 sztuk op- 600
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : .........cccecvennennn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Formularz cenowy na dostawe lekéw

Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 5

Wartos$¢ netto

. L s , . Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o >
il08¢) (%) (wartosc netto + VAT) zaoferowanego preparatu
Alprazolam
T ltabl. 0,25 mg x 30 szt. op- 90
Alprazolam
2 tabl. 0,5 mg x 30 szt. op- 130
Alprazolam
3 tabl. 1 mg x 30 szt. op- 5
Clonazepam
4. tabl. 0,5 mg x 30 szt. op- 160
Clonazepam
S tabl. 2 mg x 30 szt. op- 130
Clonazepam
6. roztw. do wstrz. 1 mg/ml x 10 amp. 1 ml op- 22
Clorazepate dipotassium
£ kaps. lub tabl. 5 mg x 30 szt. op- 140
Clorazepate dipotassium
8. |kaps. lub tabl. 10 mg x 30 szt. op- 30
9 I—!ydroxyzme hydrochloride op. 55
sir. flak. 250 g lub 250 ml 10 mg/5 ml
Hydroxyzine hydrochloride
10. amp. dom. 2 ml (100 mg/ 2 ml) x 5 szt. op- 60
1. Estazolam op. 150

tabl. 2 mg x 20 szt.




w |

15, |Diazepam op. 2800
tabl. 5 mg x 20 szt.

16. ?niifgv‘?/?rgoodbyt. 10 mg/2,5 ml x 5 szt. op- 3

17. |Lorazepam tabl. draz. 1 mg x 25 szt. op. 400

18. |Lorazepam tabl. draz. 2,5mg x 25 szt. op. 200

. [mprone rocirce o | o

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : .........cocvvvennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Formularz cenowy na dostawe lekow

Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 6

Wartos¢ netto

. oL s . . Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o »
il086) (%) (wartosc¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
Chlorpromazine hydrochloride
1. |roztwdr do wstrz. dom. op. 5
25mg/5ml x 5 amp. 5 ml
2 Chlorpromazine hydrochloride o 80
" |krople doustne, roztwér 40 mg/ g, but.10 g -
Chlorprothixene
3= |tabl. powl.15 mg x 50 szt. op- 800
Chlorprothixene
4. tabl. powl. 50 mg x 50 szt. op- 550
Zuclopenthixol
5 |tabl.powl. 10 mg x 100 szt. op- 350
Zuclopenthixol
6. tabl.powl.25 mg x 100 szt. op- 70
Zuclopenthixol acetate
£ roztw. do wstrz. 50 mg/1 ml 5 amp. 1 ml op- 100
Zuclopentixol decanoate
8. roztw. do wstrz. 200 mg/ml 10 amp. 1 ml op- 150
Flupentixol
9 |tabl.powl. 0,5 mg x 50 szt. op- 60
10. Flupentixol op. 100

tabl.powl. 3 mg x 50 szt.




Flupentixol decanoate

n. roztw. do wstrz.20 mg/ 1 ml, 1 amp. 1 ml op- 200
12 bl 250 mg 80 szt op. | o0
13. E:;ngg mg x 24 szt. op- 250
14. i:;ziri;jgo mg X 24 szt. op- 300
15. tSaLglplggg mg x 30 szt. op- 220
16. g&n:&angzm&% 25 mg x 60 szt. op- 150
1. g&n:&angzm&% 50 mg x 60 szt. op- 180
18. | chazonanalpowiokans 100 mg x 60 szt oo | 20
19. Ti;F)getr;de.r]SI;g. rozp. w j. ustnej x 30 szt. op- 30
20. ZRi;pge[iadbcl).nsI;g. rozp. w j. ustnej x 30 szt. op- 35
21 | b0 1 ma 2052, op. | 1000
22 Eﬁf zriric;nre);dzielne X 20 szt. op- 1500
23 Risperidone op. 1500

tabl. 3 mg x 20 szt.




Risperidone *
24 tabl. 4 mg podzielne x 20 szt. op- 450
Risperidone/
25. roztwor doustny 1 mg/ml but. 100 ml flak. 400
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : ........cccoeeuuiernnne dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 7

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Wartos¢ netto

. Lol s . . Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o s
il08¢) (%) (warto$c¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
Clozapine
T ltabl. 25 mg x 50 szt. op- 1800
Clozapine
2 tabl. 100 mg x 50 szt. op- 3200
Levomepromazine/
3 |tabl. powl. 25 mg x 50 szt. op- 5000
4 Levomepromazine op. 350

roztwor do wstrz. 25 mg/ 1ml x 10 amp. 1 ml

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cccevnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Formularz cenowy na dostawe lekéw

Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 8
) . x ) Wartos¢ netto Stawka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x s zaoferowanego
Iy (%) (wartosc netto + VAT)
ilosc) preparatu
Amantadine hydrochloride
1 kaps. 100 mg x 50 szt. op- 50
Bromocriptine
2 ltabl. 2,5 mg x 30 tabl. op- 400
Pridinol hydrochloride
3 ltabl. 5 mg x 50 szt op- 180
Pramipexole 1,05 mg,
4. 30 tabl. o przedt. uwalnianiu op- 100
Pramipexole 2,10 mg,
5. 30 tabl. o przedt. uwalnianiu op- 30
Ropinirole hydrochloride
6. tabl. powl. 0,5 mg x 21 szt.* op- 150
Ropinirole hydrochloride
£ tabl o przedt. uwal. 2 mg x 28 szt.* op- 50
8 Ropinirole hydrochloride o 7
" |tabl. o przedt. uwal. 4 mg x 28 szt. * -
9 Ropinirole hydrochloride o 5
" |tabl. o przedt. uwal. 8 mg x 28 szt.* P-
10. Biperiden hydrochloride op. 200

tabl. 2 mg x 50 szt




Biperiden hydrochloride

n. amp. 5 mg x 5 szt op- 40

12 Levodopa + Benserazide o . op. 60
250 mg x 100 szt. tabl. z mozliwoscig podziatu
Levodopa + Benserazide *

13. 125 mg x 100 szt. kaps. o postaci HBS op- 50
Levodopa + Benserazide*

14. ]125 mg x 100 szt. tabl. do sporz. zaw. doustnej z op. 100
mozliwoscig podziatu
Levodopa + Benserazide*

15. |62,5 mg x 100 szt tabl.do sporz. zaw. doustnej, z op. 40

mozliwoscig podziatu

RAZEM £ACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cccecveenenn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 9

Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto Vl(artos’é nettq s Stawka VAT Wal"t’os’é brutto Nazwa handlowa
(cena jedn. netto x ilo$c) (%) (wartos¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
T [l 200 mg x50 ¢ o | 5
2 t(a:iiq.t)zn;?zzstgi.nlf\:val. 200 mg x 50 szt. op- 800
3. g(?orbrzgiz:g isr:z(-i.*tabl. o przedt. uwaln. op- 300
4. t(a:iiq.t)zn;?zzstgi.nlfv;al. 400 mg x 30 szt. op- 800
5. g(?orbrzgiz:gi:zi.* tabl. o przedt. uwaln. op- 150
6. |Okscarbazepina 150 mg 50 tabl. powl. op. 5
7. |Okscarbazepina 300 mg 50 tabl. powl. op. 70
8. |Okscarbazepina 600 mg 50 tabl. powl. op. 10
9. ?(?(;)Erar?gerllggs. twarde 100 szt. op- 50
10. g(?(?ar:)genkggs. twarde 100 szt. op- 30
1. Gabapentin op. 5

400 mg kaps. twarde 100 szt.




Lamotrigine

12 |tabl. 25 mg x 30 szt. op- 500
Lamotrigine

13. tabl. 50 mg x 30 szt. op- 200
Lamotrigine

14 |iabl. 100 mg x 30 szt. op- 600
Levetiracetam *

15. |tabl. powl. z mozliwoscig podziatu 1000 mg x 50 op. 45
szt.
Levetiracetam *

16. [tabl. powl. z mozliwoscig podziatu 750 mg x 50 op. 10
szt.
Levetiracetam *

17. |tabl. powl. z mozliwoscig podziatu 500 mg x 50 op. 150
szt.
Pregabalin

18. kaps. twarde 75 mg x 56 sztuk op- 300
Pregabalin

19. kaps. twarde 150 mg x 56 sztuk op- 180
Primidone

20- liabl. 0,25 mg x 60 szt. op- 70
Topiramate

21. 25 mg x 30 szt. tabl. powl. * op 150
Topiramate

22 |50 mg x 30 szt. tabl. powl. * op- 70
Topiramate

23 100 mg x 30 szt. tabl. powl.* op- 35
Valproate sodium

24. |[tabl. o przedtuzonym uwalnianiu o zawartosci 500 op. 60

mg walproinianiu sodu x 100 szt.




Valproate sodium
25. |tabl. o przedtuzonym. uwalnianiu o zawartosci 300 op. 20
mg walproinianiu sodu x 100 szt.

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........ccceeveennnn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 10

Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
. oL s . . Stawka VAT o Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto| (cena jedn. netto x (warto$c netto +
o (%) zaoferowanego preparatu
ilosc) VAT)
Ranitidine roztwoér do infuzji
1 50 mg/100 ml, flak. 100 ml. op- 300
Ranitidine
2. tabl. powl. 150 mg x 60 tabl. op- 500

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : .........cccevnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Formularz cenowy na dostawe lekéw

Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 11

Wartos¢ netto s Nazwa handlowa
. P . . ) Stawka VAT Wartosé¢ brutto
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
Iy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Losartan potassium
1 50 mg x 30 tabl..powl. op- 25
Ibuprofen
2 200 mg x 60 tabl. drazowane op- 750
3 Olanzapine * o 15
" |5 mg x 28 tabl. z mozliwoscig podziatu na réwne dawki P-
Prednisone
4. 5 mg x 20 tabl. op- 30
Prednisone
5 |5 mg x 100 tabl. op- 20
Prednisone
6 110 mg x 20 tab. op- 10
Trimethoprim + Sulfamethazole
7 1480 mg x 20 tabl. op- 15
Trimethoprim + Sulfamethazole
8. 1960 mg x 10 tabl. op- 9%
Venlafaxine
S 37,5 mg x 28 kaps./tabl. o przedt. uwaln. * op- 80
Venlafaxine
10. 75 mg x 28 kaps./tabl. o przedt. uwaln. * op- 240
Venlafaxine
. 150 mg x 28 kaps./tabl. o przedt. uwaln.* op- 160




Rosuvastatin
12. 5 mg x 30 tabl. powl. op. 150

Rosuvastatin
13 10 mg x 30 tabl. powl. op. 700

Rosuvastatin
14 20 mg x 30 tabl. powl.. op. 350

Furagin, Furazidin

15 |50 mg x 30 tabl. op- 500
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma): -
Termin dostawy : ........ccocvievnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 12
. L s Cena jedn. Wanfosc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ (cena jedn. netto x > zaoferowanego
netto I (%) (wartos¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
1 Salicylic acid./ Ac. Salicylicum o 4
" |subst. do receptury a 50 g P-
2 Ichthammol/ Ammonium sulfobitum. o 1
" |subst. do receptury a50g -
Argentum nitricum/ Argentum nitricum
3. . op. 2
subst. do receptury a 1 g.
Balsamum peruvianum/ Balsam peruwianski
4. ) op. 1
a 50 g surowiec recepturowy
5 Eucerinum/ Euceryna podtoze recepturowe op. 4
a1kg
Hydrocortisone/ Hydrocortisonum
6. . op. 2
subst. do receptury a 1 g.
Lanolinum anhydr./ Lanolina anhydr.podfoze
7. |recepturowe op. 1
ab0g
8 Sapo kalini/ Sapo kalini do receptury op 5
ab0g
Sulfur precipitatum/ Sulfur praecipitatum, subst. do
9. |receptury op. 3
ab0g
Vaselinum album/ Wazelina biata, poditoze
10. [recepturowe op. 5
a1kg
Vaselinum flavum/ Wazelina zétta, podtoze
11. |recepturowe op. 1
a1kg
Dithranol subst. do receptury
12. L . op. 2
opakowanie jednostkowe po 1 g




13 Zincum oxydatum/ Zincum oxydatum o 2
" |a 50 g subst. do receptury -
14. |Urea /Mocznik, subst. do receptury a 100 g op. 4
Paraffinum lig
15. plyn a 800 g * op. 35
Paraffinum lig
16. ptyna 100 g * op- !
17. |Glycerol/Glycerolum ptyn 86 % a 30 g op. 1
Glucosum anhydricum, proszek do sporzgdzania
18. |roztworu doustnego a 75 g zarejestrowany jako op. 200
produkt leczniczy *
Alantan
(Talcum,Solanum Tuberosum starch, Zincum
19. . ) op. 30
oxidatum, Allantoinum)
zasypkaa 100 g
20 Talcum / Talk o 1
" |a 100 g pojemnik plastikowy* P-
. o
21, Ac. boricum / Borasol, 3 % r-r kw. Borowego op. 20
ptyna 200 g
. o v
29 Ac. boricum / Borasol, 3 % r-r kw. Borowego op. 30
ptyn a 500 g
. o v
23 Ac. boricum / Borasol, 3 % r-r kw. Borowego op. 60
ptyn a 1 kg
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :
Termin dostawy : ..........cocvevnnnnns dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 13
. oL s ., Wart.‘osc netto Stawka VAT Wartos$¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto (cena jedn. netto x o »
il086) (%) (warto$c¢ netto + VAT) zaoferowanego preparatu
(15 mg Hydrocortisoni acetas,
1 5mg Oxytetracyclini hydrochloridum, o 20
" |10 000 j.m. Polymyxini B sulfas )/ml, P:
krople do oczu i uszu,zawiesina a 5 ml
Mupirocin
2 |masé2%a15g op- 40
Mupirocin
3. mas$¢ donosowa 2 % a3 g op: 5
Betamethasone, Salicylic acid
4. 0,5 mg/g+30 mg/g mas¢ 15 g op- 35
5 Bethametasone dipropionate, Acidum salicylicum (0,5 o 20
" |mg + 0,02g)/g, ptyn na skére 100 ml butelka P:
6 Betamethasone, Gentamicin o 120
" 10,5mg/g+1 mg/g ,masc¢ 15g P:
Clobetasol
" |mase 0,05% a 25 g op- 200
Clobetasol
8 lirem 0,05% a 25 g op: %0
Clobetasol
S 0,05 % roztwor a 50 ml op- 40
Mas¢ ztozona
10. |Betametazon+Clotrimazol+Gentamycyna (0,64 op. 100
mg + 10 mg + 1 mg)/g mas¢ 15 g




(1 mg Fludrocortisoni acetas,
0,025 mg Gramicidinum,

. 2,5 mg Neomycinum)/ml op- 300
zawiesina do oczu i uszu a 5 ml
Mometasome

12 lkrem0,1% 15 g op: 8
Mometasome

13. ptyn 1mg/g 20 ml op- 30

14, FIu<’3(':|noIone acetonide op. 12
mas¢a15g
Fluticasone propionate

15 10,05mglg , masé tuba 15g op- 12
Amikacin

16. krople oczne 0,3 % a 5 ml op: 7
Gentamicin / Gentamycyna

1. 0,3% krople do oczu a 5 ml op- 10
Latanoprost *

18- 10,05 mg/ml 1 but. 2,5ml op- 30
Timolol

19. krople do oczu 0,25% a 5 ml op- 5
Timolol

20. krople do oczu 0,5% a 5 ml op- 5

21, Fusacid acid 20 mg/g, krem op. 20
209
Fusidic acid, Betamethasone valerate

22. (20 mg+1 mg)/g, krem op. 40
tuba 15 g

23. |Clindamycin zel tuba 30 g 10 mg/g * op. 45
Metronidazole

24 7,5 mg/g krem tuba 30 g op- 30

25 Hydrocortisoni acetas/Hydrocortisonum op. 100

krem1%a15g




Hydrocortisonum 17 butyricum 0,1 % krem

26. al5g op. 10
; ) o n

27, Hydrocortisonum 17 butyricum 0,1 % masc¢ op. 10

al5g
' ) o i

8. Hydrocortisonum 17 butyricum 0,1 % lotio op. 40
a20g
Acid. Salicylicum 30mg/g + Flumetasolni pivalas 0,2

29. |mg/g op. 40
mas¢a15g

30 Hydrocortisoni acetas + Oxytetracycliny o 10

*|hydrochloridum (10 mg+30 mg)/,g, mas¢ 3% a 10 g P-

Hydrocortisoni acetas + Oxytetracycliny

31. |hydrochloridum (10 mg + 10 mg)/g op. 10
mas¢ dooczua 3 g

32 Bacitracinum zicum + Neomycini sulfas (250 j.m. +5 op. o5
mg)/g, ung.a20g
Erythromycin cyclocarbonate 25 mg/g

33 lsel25%as30g op- 9%
Neomycini sulfas 5 mg/g,

34. mas¢ dooczu0,5% a3 g op- 30
Neomycinum 11,72 mg/g, spray

35 155 mi (32 g) op- 15
Oxytetracyclinum + Hydrocortisoni acetas ( 5 mg

36. |[+1,67mg)/ml, aerozol op. 15
55 ml
Hydrocortisonum+ Natamycinum + Neomycinum ( 10

37. |mg+ 10 mg +3500 I.U.)/ g op. 70
krema 159
Hydrocortisonum+ Natamycinum + Neomycinum ( 10

38. |mg+ 10 mg +3500 I.U.)/ g op. 120
mas¢a15g
Silver sulfathiazole 2% *

39. krem a 40 g op. 280

H 1 0, *
40. Silver sulfathiazole 2% op. 30

krem a 400 g




1. CoII’a’genasum + Proteazy towarzyszace 1,2 j.m./g, op. 100
masc¢ 20 g
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :
Termin dostawy : .........cccevnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 14
. N s . Wartosc netto Stawka VAT Wartosé brutto | \a2a handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x s zaoferowanego
oy (%) (wartosc¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Heparinum natricum ( 1 g zawiera 1000 j. m. soli
1. |sodowej heparyny ) op. 200
zela b0 g
Spongostan special, wchtanialna ggbka
2. |hemostatyczna o wymiarach szt. 20
7cm x5cmx0,1cma 1 szt
Spongostan standard, wchtanialna gabka
3. |hemostatyczna szt. 10
7cmx5cmx1cma szt
4 Povllc’ione iodine 100mg/g, op. 100
mas¢ 20 g
5 Povidone iodine, 7,5 g powidonu jodu /100 g , o 10
© |roztwor na skore 250 ml spray; produkt leczniczy* P-
6. |Kalii permanganas 100 mg, 30 tabl. op. 7
7 Ung. zinci oxydati / Mas¢ cynkowa * o 7
" |20 g/zarejestrowany produkt leczniczy -
Crotamitonum 100 mg/g
8. ptyn a100g op- 60
Crotamitonum 100 mg/g,
9 |masc 10 % a40g op- 10
Permethrinum 50mg/g,
10. krem tuba 30 g op- 20




Acidum salicylicum + Ricini oleum (50 mg +950

1. mg)/g, ptyn na skére a 100 g op- 12

12 L|n|'(?leum w:gmalg 200 mg/g, . op. 100
masc¢ a 30 g* zarejestrowany produkt leczniczy
Retinol ungwentum / *
Mas¢ z witaming A 800 j.m.

13. tuba a 25 g Retinol palmitate, op- 450
zarejestrowany produkt leczniczy
Allantoine 20 mg/g,

14 |mase 2% 30g* op- 350

15, Allantoinum + dsxpanthenolum (20 mg+50 mg)/g op. 60
krem tuba 35 g

16. AIIa'n’tomum + dexpanthenolum (20 mg+50 mg)/g op. 50
mas¢ tuba 35 g*

17, Sodlum*tetraborate /zarej. produkt leczniczy op. 180
fl.L10g
Denotivir

18. krem a 3g op. 60
Clotrimazole

19. tabl. dopochw. 100 mg x 6 szt. op- 20
Clotrimazole

20 firem 1% (20 ) op- 350
Clotrimazole

21 | oy 1% flak 15 ml op- 25
Metronidazole

22 tabl. dopochwowe 0,5 g x 10 szt. op- 10
Chlorquinalddum + Metronidazolum (100 mg + 250

23. |mg) op. 30
tabl, dopochw.x10szt

2a. Terbinafine hydrochloride op. 20

10 mg/g; krem op. 15 g




Terbinafine hydrochloride 10 mg/g

25. aerozol a 30 ml, op- 20
26. |Acifungin forte ptyn 30 ml op. 6
Ptyn przeciw wszom i gnidom zaw. 100 % czystego
27. |dimetikonu bez subst. zapach. | barwnikéw z op. 100
grzebykiem do wyczesywania poj. But.100 ml
Diclofenac
28- 12611 %2100 g op- 100
29 Naproxen o 500
" |2el 10 % a 50 g, tuba P-
Aluminium acetotartrate, zel *
30. 10 mg/g tuba 75 g; produkt leczniczy op- 110
31 Aluminium acetotartrate * o 100
" |1 g 6 szt. tabl.do stos. na skére; produkt leczniczy P-
Hemorol
( 20 mg Belladonnae extr. spissum,
100 mg Benzocainum 1,
50 mg Chamomillae extr. spissum,
32. |20 mg Genistaescopariae extr. spissum, op. 120
20 mg Hippocastani extr. spissum,
20 mg Millefolii extr. spissum,
20 mg Tormetillae extr. spissum )
czopki x 12 szt
i o
33, Ichthammol / Mas¢ ichtiolowa 10% op. 50
a20g
Tormentiol lub rownowazny zaw.w swoim skadzie
przynajmniej:
(Ammoni bituminosulfonas, Tormentillae extr.
34. op. 13

fluidum, Zinci oxydum)
ung.tuba a 20 g * zarejestrowany jako produkt
leczniczy




35.

Mas¢ na odciski *

10 g zawiera:

(4 g kwasu salicylowego,

1 g kwasu mlekowego )

A 10 g tuba,

zarejestrowany produkt leczniczy wytgcznie o
podanym wyzej sktadzie

op.

17

36.

Pudroderm

(1 g zawiesiny na skore zawiera: 9,8mg
benzokainy, 9,8 mg mentolu,

245 mg tlenku cynku)

puder w ptynie fl. 140 g

op.

20

37.

Budesonide
50mcg/dawke ;poj.10 ml/200 dawek;
aerozol donosowy, zawiesina wodna

op.

35

38.

Naphazoline 1 mg/ml
krople do nosa fl. 10MI 0,1%

op.

50

39.

Xylometazoline 1 mg/ml,
krople do nosa 0,1 % fl. a 10 ml

op.

600

40.

Choline salicylate 0,2g/g,
krople douszua 10 g

op.

30

41.

Polyvinyl alcohol,
krople oczne 2 x 5 ml

op.

100

42.

Chlorhexidine gluconate ptyn 0,2 %, but. 300 ml,
smak mietowy, zarejestrowany produkt leczniczy *

op.

10

43.

Choline salicylate, Cetalkonium chloride
zel stomatologiczny do stos. w jamie ustnej (87,1
mg+0,1 mg)/g, tuba 10 g

op.

60

44,

Ketokonazolum 2% , 20mg/ml,
szampon leczniczy, but. poj. 100 ml

op.

40




Sterylny zel znieczulajgcy do cewnikowania
zawierajgcy w sktadzie

Lidocaine hydrochloride 2%

Chlorhexidine didydrochloride 0,05%
zestaw 12,5 g zelu x 25 szt.

jednorazowy aplikator harmonijkowy *

45, op. 18

Zel do ran, w sktadzie Aqua purificata, Propylene
Glycol, Hydroxyethylcellulose, Octenidine HCI.
Mozliwo$¢ stosowania :

do zwilzania i oczyszczania pokrytych nalotem,
zainfekowanych oraz przewlekiych ran skéry

do zwilzania bandazy lub opatrunkéw w celu

46. |przedtuzenia ich trwatosci op. 100
do usuwania stwardniatych warstw

do wspomagania naturalnego procesu gojenia
Bezbolesna aplikacja oraz tolerancja przez rane,
btony $luzowe i skore.

Bezbarwny oraz bezwonny.

zel 20 ml

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : ........cccoeeuuiennnne dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Formularz cenowy na dostawe lekéw

Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 15

Wartos¢ netto

. Lol s . . Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o >
il086) (%) (wartosc netto + VAT) |zaoferowanego preparatu
1 Betahistine dihydrochloride o 10
* |tabl. 16 mg x 30 szt. -
Betahistine dihydrochloride
2 ltabl. 24 mg x 50 szt. op- 40
Galantamine hydrobromide
3. |roztw. do wstrz. op. 10
2,5mg/1 ml 10 amp. 1 ml
Galantamine hydrobromide
4. |roztw. do wstrz. op. 15
5mg/1 ml 10 amp. 1 ml
Fluvoxamini maleas 0,05 g
5 tabl. powl. 60 szt. op- 25
Itopridi hydrochloricum 50 mg
8- 1100 tabl. powl. op- 26
7 Mebeverine hydrochloride op. 80
kaps. o przedt. uwal. 200mg x 30 szt
Memantine hydrochloride
8. tabl. powl. 20 mg x 28 szt. * op 70
9 Memantine hydrochloride op 180

tabl. powl. 10 mg x 28 szt. *




Mianserin hydrochloride

10 1tabl. powl.10 mg x 90 szt. op: 80
Mianserin hydrochloride

M- tabl. powl. 30 mg x 30 szt. op- 210
Mianserin hydrochloride

12 \tabl.powl. 60 mg x 30 szt. op- 10
Mirtazapinum *

13. [tabl. uleg. rozp. w jamie ustnej op. 70
15 mg x 30 szt.
Mirtazapinum *

14. |[tabl. uleg. rozp. w jamie ustnej op. 70
30 mg x 30 szt.
Mirtazapinum *

15. |tabl. uleg. rozp. w jamie ustnej op. 15
45 mg x 30 szt.
Donepezil hydrochloride

16. tabl. powl. 5 mg x 28 szt. op- 80
Donepezil hydrochloride

1. tabl. powl. 10 mg x 28 szt. op- 150
Rivastigmine

18. 1,5 mg x 28 kaps. twarde * op- 40

19. Rivastigmine op. 45

3 mg x 28 kaps. twarde *




Rivastigmine
20. 4,5 mg x 28 kaps. twarde * op- 5

Oxybutynin hydrochloride
21 tabl. 5 mg x 60 szt op- 190

Sertraline
22 50 mg x 28 tabl. powl. op- 1000

Sertraline
23 1100 mg x 28 tabl. powl.. op- 400

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : .........cocevvennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 2

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 16

Lp.

Nazwa przedmiotu zamoéwienia

llosé

Cena jedn. netto

Wartos¢ netto
(cena jedn. netto x
ilosc)

Stawka VAT
(%)

Wartos$¢ brutto
(warto$c¢ netto + VAT)

Nazwa handlowa
zaoferowanego
preparatu

Wysokobiatkowy dodatek do pokarmoéw w postaci proszku o smaku
neutralnym, zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, do
postepowania dietetycznego w hipoproteinemii.

Mozliwos¢ dodawania do stodkich, jak i pikantnych potraw i napojow. Nie
zawierajacy btonnika. Bez glutenu. Skfad : koncentrat biatek mleka
krowiego, emulgator (lecytyna sojowa).

opa225g

op.

350

Wysokoenergetyczny preparat odzywczy w ptynnej postaci, przeznaczony
do picia.

Odzywka kompletna pod wzgledem zawartosci sktadnikéw odzywczych,
ubogoresztkowa lub bezresztkowa,bezglutenowa, nie zawierajgca laktozy,
o duzej wartosci energetycznej ( 1 ml = min. 1,5 kcal ). Zawierajgca biatko
mleka ( kazeina ), maltodekstryny, witaminy, sktadniki mineralne w tym
pierwiastki $ladowe, choling, naturalne dodatki smakowo - zapachowe.
Ptyn minimum 125 ml (butelki plastikowe)

Uwaga - nie nalezy przelicza¢ ilosci opakowan w przypadku
zaoferowania preparatu o poj. wiekszej niz 125 mi

op.

700

Lactobacillus rhamnosus 10 mld CFU pateczek Lactobacillus rhamnosus
kaps. x 10 szt. zarejestrowany produkt leczniczy *

op

1200

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.

Termin dostawy : ........ccocevevnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 17
. P iz . Wartfosc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto (cena jedn. netto x o »
il086) (%) (wartos¢ netto + VAT) | zaoferowanego preparatu
Sir Althea, Sir. Prawoslazowy, Althea
1. |officinalis but. 125 g, wytgcznie op. 180
zarejestrowany produkt leczniczy *
2. |Acetylcysteine 600 mg x 10 szt. tabl. mus.* op. 30
Promethazine / Diphergan
3. draz 25 mg x 20 szt op- 40
Dextrometorphan hydrobromide
4 145 mg tabl. 10 szt. op- 300
Butamirate citrate
5. |syrop 1,5mg/ml op. 20
but. 150 ml
Bromhexine hydrochloride
6. tabl 8 mg x 40 szt op- 100
Bromhexine hydrochloride
7. |syrop 4 mg/5ml (fl. 120 ml) op. 100
smak malinowy
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : .........cccevnennne dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 18

Lp.

Nazwa przedmiotu zamoéwienia

llosé

Cena jedn. netto

Wartos¢ netto
(cena jedn. netto x
ilosc)

Stawka VAT
(%)

Wartos¢ brutto
(wartosc¢ netto + VAT)

Nazwa handlowa
zaoferowanego preparatu

Timonacic
tabl. 100 mg x 100 tabl.

op.

900

Termin dostawy : .........cccecveennnn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 19
. N il . WartosC netto | g\ yka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x s zaoferowanego
oy (%) (wartosc netto + VAT)
ilosc) preparatu

Olanzapine

5 mg x 28 tabl. op. 1400
Olanzapine
10 mg x 28 tabl. op. 2400

RAZEM £ACZNA WARTOSC (suma): -

Termin dostawy : .........cccevvennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 20
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llosé Cena jedn. netto (cg;r/t'zcig, 7722‘2 x |Stawka VAT Wa:”t’OS’é brutto Nazwa handlowa
il0¢) (%) (warto$é netto + VAT) | zaoferowanego preparatu
1. g?loﬁerizol 40 szt. op. 700
2. ili'f’%ﬂ?l 30 szt. op. 1500
s :;Is.pgrrir?;/l1ml x 10 szt. op. 400
4 amp. 50 mg’t mix5 amp. o | 50
5 Er?gﬂegfime, roztwor 2 mg/1ml, flak. 100 ml op- 250
6. gi:aggemg X 50 szt. op. 1100
v ;‘:ﬁﬁigg mg x 30 szt. op. 1500

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : ........ccocveevnenenee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 21
. oL s . Wart'osc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o »
il086) (%) (wartos¢ netto + VAT) | zaoferowanego preparatu
Budesonide 0,5mg/ ml, *
1 10 amp. po 2 ml w opakowaniu; o 40
" |kazda 2 ml amputka zawiera 1 mg budezonidu -
zawiesina do nebulizacji;
Ipratropium bromide
2. |20 mcg/dawke (200 dawek) 10 ml, aerozol inhalacyjny, op. 200
roztwor
Formoterol fumarate*
3. |12 mcg x 60 kaps. proszek do inhalacji w kaps. op. 110
twardej z inhalatorem;
Fenoterol / Berotec N
4. op. 20
aerozol 10 ml x 200 dawek 100 mcg/doz.
Budesonide
5. ]200 mcg x 60 szt. kaps. op. 300
Proszek do inh. w kaps. twardej z inhalatorem
Budesonide
6. 400 mcg x 60 szt. kaps. op. 20
Proszek do inh. w kaps. twardej z inhalatorem
Salmeterolum
£ kaps. proszek + inhalator 50 mcg/dawke x 60 szt. op- 250
Fluticasoni propionas, Salmeterolum
8. (0,5 mg + 0,05mg)/dawke, op. 30
60 dawek, proszek do inhalacji
Fluticasoni propionas, Salmeterolum
9. (0,25 mg + 0,05mg)/dawke, op. 15
60 dawek, proszek do inhalacji




Ciclesonide*®
10. |160 pg/dawke , aerozol inhalacyjny, poj. maks.60 op. 50
dawek

Beclometasone dipropionate, Formoterol fumarate
11. (100 pg+6 pg)/dawke op. 35
aerozol inhalacyjny, roztwor 180 dawek (poj.)

Fenoterol hydrobromide + Ipratropium bromide
12. 10,5 mg/ml+0,25 mg/ml op. 70
roztw. do nebulizacji but. 20 ml

Salbutamol
13. |100 mcg/dos. ( 200 dos. ) op. 13
aerozol inhalacyjny, zawiesina

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cccecveenennn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 22

Lp.

Nazwa przedmiotu zamoéwienia

llosé Cena jedn. netto

Wartos¢ netto
(cena jedn. netto x
ilosc)

Stawka VAT
(%)

Wartos¢ brutto
(wartosc¢ netto + VAT)

Nazwa handlowa
zaoferowanego preparatu

Enoxaparinum natricum,
roztw. do wstrz. w amp.-strz.
0,04 g/0,4ml (4 000 j.m.), 10 amp.-strz.a 0,4 ml

op. 600

Enoxaparinum natricum,
roztw. do wstrz. w amp.-strz.
0,06 g/0,6ml (6 000 j.m.), 10 amp.-strz.a 0,6 ml

op. 400

Enoxaparinum natricum,
roztw. do wstrz. w amp.-strz.
0,08 g/0,8ml (8 000 j.m.), 10 amp.-strz.a 0,8 ml

op. 100

Enoxaparinum natricum,
roztw. do wstrz. w amp.-strz.
0,1 g/1 ml (10 000 j.m.), 10 amp.-strz.a 1 ml

op. 20

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : ........ccocevevnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 23
. o . . Wartosc netto | = o2 wka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x > zaoferowanego
. (%) (wartos¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
1 Natrium chloratum o 3
" [10 % amp. 10 mi x 100 szt. -
Natrium Chloratum
2 10,9 % amp. 10 ml x 100 szt. op- 130
3 Natrium chloratum 0,9 % / Sodium chloride szt 6000
' a 100 ml (opakowanie stojgce z 2 portami roznej wielkosci) '
4 Natrium chloratum 0,9 % / Sodium chloride szt 700
' a 250 ml (opakowanie stojgce z 2 portami roznej wielkosci) '
5 Natrium chloratum 0,9 % / Sodium chloride szt 6000
' a 500 ml (opakowanie stojgce z 2 portami roznej wielkosci) '
Glucosum 5% / Roztwér glukozy 5 %
6. a 500 ml (butelki z 2 niezaleznymi samozasklepiajagcymi sie szt. 7000
portami réznej wielkosci)
Glucosum 10 % /Roztwor glukozy 10 %
7. a 500 ml (butelki z 2 niezaleznymi samozasklepiajagcymi sie szt. 50
portami réznej wielkosci)
8 Mannitol 20 % / Roztwér mannitolu szt 20
' a 100 ml (butelki szklane) '
Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy
9. a 500 ml (opakowanie stojgce/butelka z tworzywa z 2 szt. 4000
portami réznej wielkosci)
Potassium Chloride 0,3% z Glukoza 5 % , roztwor do infuzji
10. |[but. polietylenowa o poj. 500 ml z dwoma portami*, zaw. 20 szt. 200

mmol K+ w 500 ml roztworu*®




1.

Potassium Chloride 0,3% z NaCl 0,9%, roztwor do infuzji;
but. polietylenowa o poj. 500 ml z dwoma portami*, zaw. 20 szt. 200
mmol K+ w 500 ml w roztworu*

12. |Aqua pro injectione amp. 10 ml x 100 szt. op. 30
13. |Aqua pro inj

a 250 ml opakowanie z 2 portami szt. 50
14. Aqua pro inj

a 500 ml opakowanie z 2 portami szt. 300

RAZEM £ACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cocevuennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 24

Warto$¢ netto Nazwa handlowa

Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llos¢é Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x Stawka VAT War’t’o s¢ brutto zaoferowanego
oy (%) (wartosc netto + VAT)
ilosc) preparatu

Risperidone

25 mg x 1 amp.

proszek i rozp. do sporz. zaw. do wstrz. o przedt.
uwalnianiu

op. 15

Risperidone

37,5 mg x 1 amp.

proszek i rozp. do sporz. zaw. do wstrz. o przedt.
uwalnianiu

op. 50

Risperidone

50 mg x 1 amp.

proszek i rozp. do sporz. zaw. do wstrz. o przedt.
uwalnianiu

op. 200

Paliperidonum, zawiesina do wstrzykiwan o
przedtuzonym uwalnianiu, 75 mg; op. 12
1 amp.-strzyk. 75 mg + 2 igty z zabezpieczeniem,

Paliperidonum, zawiesina do wstrzykiwan o
przedtuzonym uwalnianiu, 100 mg; op. 180
1 amp.-strzyk. 100 mg + 2 igly z zabezpieczeniem,

Paliperidonum, zawiesina do wstrzykiwan o
przedtuzonym uwalnianiu, 150 mg; 1 amp.-strzyk. 150 op. 200

mg + 2 igly z zabezpieczeniem,
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -

Termin dostawy : .........ccceevnennnne dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)



Formularz cenowy na dostawe lekow

Zalgcznik nr 3

Pakiet nr 25
. N y . Wartosc netto. | - gt yka vaT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
oy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Cyproterone acetate
1 50 mg tabl. 50 szt. op- 80
Dexamethasone phosphate
2. amp. 4mg/1ml a 10 amp. op- 30
Dexamethasone phosphate
3. amp. 8mg/2ml a 10 amp. op- 15
Hydrocortisone 100 mg x 5 fiol.+5 amp.
4, ) . op. 70
proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrz. i inf.
Levothyroxine Sodium
5. tabl. podzielne 100 pg x 50 op- 200
Levothyroxine sodium
6. tabl. podzielne 75 ug 50 tabl. op- 25
Levothyroxine Sodium
7 tabl. podzielne 50 ug x 50 tabl. op- 350
Levothyroxine Sodium
8- |tabl. podzielne 25 ug x 100 tabl. op- 300
9. |Methylprednisolone 4 mg tabl. x 30 sztuk op. 50
Triptorelin
10. |3,75 mg proszek i rozp. do sporz. zaw. do wstrz. o op. 80
przedt. uwalnianiu 1 zestaw
Thiamazole
. tabl. 5 mg x 50 szt op- 7

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cccecveennnn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 26
, N g . Wartosc netto Stawka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llos¢é Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o zaoferowanego
oy (%) (wartosc netto + VAT)
ilosc) preparatu
Dabigatran etexilate
T 110 mg x 30 kaps.* op- 120
Dabigatran etexilate
2 1450 mg x 30 kaps.* op- 140
3 Rivaroxaban o 5
"~ [10 mg, tabl. powl. x 30 sztuk -
Rivaroxaban
4 45 mg, tabl. powl. x 100 sztuk op- 50
Rivaroxaban
S 20 mg, tabl. powl. x 100 sztuk op- 45
RAZEM LAGZNA WARTOSC (suma) -
Termin dostawy : .........ccceevnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 2

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 27
. N x . WartosC netto | (. yka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
Iy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Olanzapine tabl. uleg. rozpad. wj. ust.
1 tabl. 5 mg x 28 szt * op- 450
Olanzapine tabl. uleg. rozpad. w j. ust.
2 |tabl 10 mg x 28 szt * op- 900
Olanzapine tabl. uleg. rozpad. w j. ust.
3 ltabl. 15 mg x 28 szt. * op- 200
Olanzapine tabl.uleg. rozpad. w j. ust.
4 ltabl. 20 mg x 28 szt. * op- 1200
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :
Termin dostawy : ........cccoeeuuiennnne dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 28
. N x . Wartosc netto | g\ 0 vAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
Iy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Amitriptyline hydrochloride
1= tabl. powl.. 10 mg x 60 szt. op- 20
Amitriptyline hydrochloride
2 tabl. polwl. 25 mg x 60 szt. op- 180
Citalopram *
3. |20 mg x 30 szt. tabl. z mozliwoscig podziatu tabletki na op. 350
dwie dawki
Clomipramine hydrochloride
4. tabl. powl. 10 mg x 30 szt. op- 10
Clomipramine hydrochloride
S tabl.powl. 25 mg x 30 szt. op- 35
Clomipramine hydrochloride
6. tabl. o przedtuz. uwal. 75 mg x 20 szt. op- 120
Doxepin
£ kaps. 25 mg x 30 szt. op- 150
Duloxetine
8. 130 mg kaps/tabl.. dojelitowe 28 szt. op: 80
Duloxetine
9 160 mg kaps./tabl. dojelitowe 28 szt. op- 50
Escitalopram
10. tabl. powl. 5 mg x 28 szt. op- 15
Escitalopram *
11. [tabl. powl. 10 mg x 28 szt. z mozliwoscig podziatu op. 150
dawki na dwie
Escitalopram *
12. |tabl. powl. 20 mg x 28 szt. z mozliwoscig podziatu op. 60
dawki na dwie




Escitalopram *
13. |5 mg x 28 szt. op. 5
tabl. uleg. rozp. w j. ustnej

Escitalopram *
14. |10 mg x 28 szt. op. 5
tabl. uleg. rozpad. w j. ustnej

Escitalopram *
15. |15 mg x 28 szt. op. 5
tabl. uleg. rozpad. w j. ustnej

Escitalopram *
16. |20 mg x 28 szt. op. 5
tabl. ulega. rozpad. w j. ustnej

Fluoxetine
7 1o mg tabl. 30 szt. op. 180

18 Moclobemide o 20
" |tabl. powlekane 150 mg x 30 szt. P:

Paroxetine
19 |tabl.powl. 20 mg x 30 szt. op 220

Trazodone hydrochloride

20. tabl. o przedtuzonym uwalnianiu 75 mg x 30 szt. op- 350
Trazodone hydrochloride*
21. tabl. o przedt. uwalnianiu 150 mg x 20 szt. op- 650
29 Trazodone hydrochloride 150 mg * o 15
" 130 tabl. powlekanych o przediuzonym uwalnianiu P:
23 Trazodone hydrochloride 300 mg op. 80

30 tabl. powlekanych o przedtuzonym uwalnianiu

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : ........cccoceuuiennnne dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 29
. N il ) Wartosc netto Stawka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
oy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu

Olanzapine

10 mg proszek do sporzadz. r-ru do wstrzykiwan

fiol. 700

Termin dostawy : .........ccceevennnn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 30
. oL s i Wartfosc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o »
il086) (%) (wartos¢ netto + VAT) |zaoferowanego preparatu
Olanzapine
210 mg, proszek i rozp. do sporz. zaw. o przedt.
1. 2 szt. 5
uwalnianiu do wstrz.
zestaw 1 fiolka + rozpuszczalnik 3 ml
Olanzapine
9 300 mg, proszek i rozp. do sporz. zaw. o przedt. szt 310
uwalnianiu do wstrz.,
zestaw 1 fiolka + rozpuszczalnik 3 ml
Olanzapine
3 405 mg, proszek i rozp. do sporz. zaw. o przedt. szt 30
uwalnianiu do wstrz.
zestaw 1 fiolka + rozpuszczalnik 3 ml

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : .........ccceeveennnn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 31
, A . , Wartosc netto | o.yka vat | Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o zaoferowanego
Iy (%) (wartosc¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Acenocoumarol
1 tabl. 4 mg x 60 szt op- 20
Alendronic acid
2= |70 mg x 4 tabl. op- 60
Allopurinol
3. tabl.100 mg x 50 szt. op- 170
Allopurinol tabl.
4 1300 mg x 30 szt. op- 160
Amiodarone hydrochloride
5 ltabl. 200 mg x 60 szt. op- 10
Atenolol
6. ltabl. 25 mg x 60 szt. op- 7
Betaxolol hydrochloride
£ 20 mg tabl. powl. 30 szt. op- 10
8 Bisoprolol fumarate o . . . op. 370
2,5 mg x 30 szt. tabl. z mozliwoscig podziatu na dwie dawki
9 Bisoprolol fumarate op. 450

5 mg x 30 szt. tabl. z mozliwoscig podziatu




Bisoprolol fumarate *

10. 10 mg x 30 szt. tabl. z mozliwoscig podziatu op- 60
Captopril

M- ltabl. 12,5 mg x 30 szt. op- 60
Captopril

12 |tabl. 25 mg x 30 szt. op- 35
Cilostazol

13- 1100 mg tabl. 56 sztuk op- 30
Dopamine hydrochloride

14. |roztw. do infuzji 4 %, op 12
200 mg/5 ml 10 amp.5 ml
Digoxin

15 ltabl. 0,1 mg x 30 szt. op- 70
Digoxin

16. 0,5 mg/2 ml x 5 amp. op- 2
Digoxin

17 |tabl. 0,25 mg x 30 szt. op- 20

18. |Eplerenonum 0,025 mg tabl. powlekane op. 20
Etamsylate

19. 250mg/2 ml, roztwdr do wstrz. 5 amp. op- 15
Etamsylate

20. tabl. 250 mg x 30 szt. op: 60
Etilefrine

21. krople doustne 7,5 mg/ml but. 15 ml op- 90
Fenofibrate

22. kaps. 100 mg x 50 szt. op- 15

23 Fenofibrate op. 160

kaps. 267 mg x 30 szt.




Glyceryl trinitrate

24. |aerozol podjezykowy op. 7
0,4 mg/ dos., 11 g (200 doz.)
Isosorbide mononitrate

25. tabl. 10 mg x 60 szt. op- 5

26 Isosorbide mononitrate o 5

* |tabl. 50 mg o przedtuzonym uwalnianiu x 30 szt. P:

Methyldopa

27. tabl. 250 mg x 50 szt. op- 5
Nitrendipine

28 ltabl. 10 mg x 30 szt. op- 50
Nitrendipine

2 tabl. 20 mg x 30 szt. op- 50
Pentoxifylline

30 1tabl. 100 mg x 60 szt. op- 10

31 Pentoxifylline o 2

" |tabl. 600 mg o przedtuzonym uwalnianiu x 20 szt. P-

Propranolol hydrochloride

32 iabl. 10 mg x 50 szt. op- 1100
Propranolol hydrochloride

33 |tabl. 40 mg x 50 szt. op- 140
Salbutamol

34. roztw. do wstrz. 0,5 mg/ml 10 amp. 1 ml op- 15
Sodium hydrocarbonate

35 18 4 % amp. 20 mi x 10 szt. op- 4

36. Sotalol hydrochloride op. 15

tabl. 40 mg x 60 szt.




Spironolactone

37 tabl. 100 mg x 20 szt. op- 10
Spironolactone
38 tabl. 25 mg x 100 szt. op- 200
39 Tetanus Vaccine/Szczepionka tezcowa adsorbowana o 15
" |TT 0,5 mlinj x 1 amp. w opakowaniu jednostkowym * P:
Theophylline *
40. |tabl./tabl. powl. 300 mg o przedt. uwalnianiu x 50 szt. op. 100

podzielne

41 Tranexamic acid o 15
" |amp. 100 mg/ml x 5 amp. 5 ml P:

Verapamil hydrochloride

42. tabl. powl. 120 mg x 20 szt. op- 3
4. Lot pow, 80 ma x20 52 op. 25
44. |Warfarinum natricum 3 mg 100 tabl. op. 7
45. |Warfarinum natricum 5 mg 100 tabl. op. 5
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : .........cocvvnennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 32
) . x . Wartosc netto | g0 vAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
Iy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu

Quetiapine *
1 tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 50 mg x 60 szt. op- 100
2 Quetlapme ' o op 55

tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 200 mg x 60 szt.

Quetiapine *
3. tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 300 mg x 60 szt. op 50
4 Quetiapine * o 10

" |tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 400 mg x 60 szt. P-

Quetiapine
S tabl. powl. 25 mg x 30 szt. op- 2800

Quetiapine
6 |tabl. powl. 100 mg x 60 szt. op- 700

Quetiapine
£ tabl. powl. 200 mg x 60 szt. op- 370

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :
Termin dostawy : ........ccocevvnennnee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 33
. o x ) WartosC netto | . yka vAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x P zaoferowanego
Iy (%) (warto$c¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
1. |Baclofen tabl. 10 mg x 50 szt. op. 8
2. |Baclofen tabl. 25 mg x 50 szt. op. 8
3 Diclofenac sodium o 10
" |czopki 100 mg x 10 szt. P-
Diclofenac sodium *
4. tabl 50 mg x 30 szt. tabl. dojelitowe op: 400
Diclofenac sodium *
S tabl. powl. o przedtuzonym uwal. 100 mg x 20 szt. op: 100
Diclofenac sodium
6. amp. 75 mg /3 ml x5 amp. 3 ml op- 120
7 Flumazenil roztw. do wstrz., koncentrat do sporz. roztw. do inf. o 1
" 1(0,1 mg/ml) 5 amp. po 5 ml P:
Ketoprofen
8 ltabl. 100 mg x 30 szt. op: 320
Ketoprofen
S kaps. 50 mg x 20 szt. op- 900
Ketoprofen
10. 50 mg/ ml x 10 amp. 2 ml; roztw. do wstrz.. op- 40
Morphine sulfate roztw. do wstrz.
M- 10 mg/mi 10 amp. 1 mi op- 40
Morphine sulfate roztw. do wstrz.
12120 mg/mi 10 amp. 1 mi op- 20
Naloxone hydrochloride
13. amp. 0,4 mg/1 ml x 10 szt. op- !




14. tF;atfgztgnzl x 100 szt. tabletek™ op- 500
15. | caopi 500 mg x 1052t op. 30
6. |abl powt. 7.5 mg + 325 mg x 30 sz op. 200
1. ;r(;?)mr:s(:;m%’%ilodrﬁ;nym uwalnianiu x 30 szt. op- 40
18 mp. 100ma 12 mix 5 szt ob. | 10
19 |2mp. 50 mg. 1 x5 ozt oo | 15
20. |aps. 50 mgx20 52t op. 110
21|l powl 50 mg x 30 szt op. 40
22. |l pow. 160 mg %30 52 op. 100
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : .........ccceeveenennn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 34
) . x . Wartosc netto | g yavar | Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o zaoferowanego
Iy (%) (wartosc¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Colecalciferol 1000 j.m. x 90 tabl., *
1. ) . op. 300
zarejestrowany produkt leczniczy
Folic acid
2 tabl. 5 mg x 30 szt. op- 180
Folic acid
3 tabl. 15 mg x 30 szt. op- 190
Ascorbic acid, Rutoside *
4. |100 mg + 25 mg x 125 szt tabl. powl. zarejestrowany produkt op. 800
leczniczy
Vit. B compositum *
5 tabl. draz x 50 szt zarejestrowany produkt leczniczy op- 1200
Thiamine hydrochloride
6. ltabl. 25 mg x 50 szt op- 20
7 Thiamine hydrochloride, Pyridoxine hydrochloride, o 80
" |Cyanocobalamine (0,1 g+0,2g+0,2 mg) 100 tabl. powl.* P:
Riboflavin
8. draz. 3 mg x 50 szt. op: 6
Pyridoxine hydrochloride
9 ltabl. 50 mg x 50 szt op- 10
Nicotinamide
10 |tabl. 50 mg x 20 szt op: 25
Nicotinamide
M- |tabl. 200 mg x 20 szt op- 15
12 Phytomenadione op. 5

amp. dom./doz. 10 mg/ 1 ml x 10 szt.amp.




Phytomenadione

13. draz. 10 mg X 30 szt op- 5
Thiamini hydrochloridum + Pyridoxini hydrochloridum +

14. |Cyanocobalaminum (50 mg + 50 mg + 0,5 mg)/ml op. 150
inj. domiesniowe 5 amputek po2 ml *
a-lipoic acid * zarejestrowany produkt leczniczy

151600 mg x 30 tabl.powl. op- 25
Cyanocobalamin

18- 1000 ug/2 m! : 5 amp. 2 ml op- 140
Glucose / Glucosum

17. inj 20 % amp. 10 ml x 10 szt op. 30

18. |Chlorquinaldol tabl. do ssania x 40 szt. op. 300

19. Ascorbic amq, Chlorhexidine hydrochloride 50 mg + 5 mg op. 700
tabl. do ssania x 20 szt.
Ascorbic acid *

20. tabl. 200 mg x 50 szt. zarejestrowany produkt leczniczy op: 350
Ascorbic acid

21 1100mg/mi : 10 amp. 5 mi op- 20

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cocevnennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 35
. . s : Wartos¢ netto Stawka VAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto (cena jedn. netto x s zaoferowanego
Iy (%) (wartosc¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Aripiprazole
1 |tabl. 15 mg x 14 szt. op- 2700
Aripiprazole
2 ltabl. 10 mg x 28 szt. * op- 70
Aripiprazole
3. |proszek i rozpuszczalnik do sporz. zawiesiny do wstrz. 0,4 g, op. 120
1 fiolka proszku (+ 1 fiol. rozp.)
Aripriprazole
4. |fiol. dom. 7,5 mg/mi op. 140
9,75/1,3 ml; fiolka 1,3 ml
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma): -
Termin dostawy : .........cccevvennee dni roboczych (wypefnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekow

Pakiet nr 36

Wartos$¢ netto

Nazwa handlowa

. T s . . Stawka VAT Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena /?d’,v', netto x (%) (wartosé netto + VAT) zaoferowanego
ilosc) preparatu
Ampicillinum 1 g, proszek
1. |do sporz. roztworu do wstrzykliwan , 1 fiolka fiol. 600
proszku
Amoxicillinum 1000 mg + Acidum clavulanicum 200 mg, proszek
2. |do sporz. roztworu do wstrzykiwan i infuzji, 1 fiolka fiol. 200
proszku
Cloxacillinum 1 g,
3. |proszek do sporz. roztw. do wstrzykiwan, 1 fiol. 20
fiolka proszku
Kolistyna 1.000.000 j.m., liofilizat do sporz. Roztworu do )
4. oo o e fiol. 20
wstrzykiwan, infuzji i infalacji, 1 fiol.
Ampicillinum 1 g+ Sulbactamum 0,5 g, proszek )
5. A g fiol. 10
do sporz. roztworu do wstrzykiwan i infuzji, 1 fiolka proszku
Cefepimum 1 g,
6. |proszek do przyg. roztworu do wstrzykiwan ilub infuzji, 1 fiolka fiol. 10
proszku
Cefepimum 2 g,
7. |proszek do przyg. roztworu do wstrzykiwan ilub infuzji, 1 fiolka fiol. 10
proszku
Meropenemum 0,5 g,
8. |proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan lub infuzji, 1 fiol. 10
fiolka proszku
Meropenemum 1,0 g,
9. |proszek do sporzgdzenia roztworu do wstrzykiwan lub infuzji, 1 fiol 10

fiolka proszku




10 Piperacillinum 2g + Tazobactamum 0,25 g, fiol 10
" |proszek do sporzgdzania roztworu do infuzji, 1 fiolka proszku '
11 Piperacillinum 2g + Tazobactamum 0,25 g, fiol 10
" |proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 1 fiolka proszku '
Imipenem 500 mg + cylastatyna 500 mg, proszek do sporz. )
12. - S e fiol. 100
roztworu do infuzji, 1 fiolka proszku

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma) :

Termin dostawy : ..................

..... dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 37
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. llosé Cena jedn. netto (cz':/;r/t:js, ','stiz x | Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
il0¢) (%) (warto$é netto + VAT) |zaoferowanego preparatu
1. EZIp.r;dO% mg x 20 szt. op. 1500
2 g;li.s :(I)%’Idmz x 30 szt. op. 300
s g;li.s ;:)%’Idmz x 30 szt. op. 350
4. g?li.s ;J gg'?nz x 30 szt. op. 150
RAZEM £ACZNA WARTOSC (suma) : -
Termin dostawy : ................eee. dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ2)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 38
. N s . WartosC netto | g1 ka vAT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llosé Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o s zaoferowanego
Iy (%) (wartosc¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
Aesculus hippocastanum, Esculoside, Rutoside
(0,5 mg eskuliny + 15 mg rutozydu
1. |+ 25 mg wyciagu suchego op. 40
z nasienia kasztanowca )
tabl.drazowana 25 mg x 30 szt.
5 35 mg Aloe pulv.35 mg + frangulae cortex extr. Ssic. 42 mg, draz op. 200
a 20 szt
3. Magnesium hydroaspartas 300 mg, 50 tabl. op. 1000
4 Magnesium hydrogenoaspartas 250 mg+ Kalii hydrogenoaspartas o 300
" |250 mg, 50 tabl. P-
5. |Bisacodylum 10 mg, czopki x 5 szt op. 320
6. |Bisacodylum 5mg, tabl. dojelitowe a 30 szt op. 70
7 Calcium carbonate 1 g . op. 100
tabl. x 100 szt, zarejestrowany produkt leczniczy
8 Calcium dobesilate o 10
*|tabl. 250 mg x 30 szt. P-
Carbo medicinalis *
9. |a 20 tabl./kaps. ( tabl. 200mg, 250 mg lub 300 mg ), tylko op. 40
zarejestrowany produkt leczniczy
10. |Diosmectite, 3 g saszetki a 30 szt. op. 10
Diosmin *
. tabl. powl. 1000 mg x 60 szt., zarejestrowany produkt leczniczy op- 350




Dinatrii phosphas dodecahydricus + Natrii dihydrogenophosphas

12. |monohydricus (32,2.mg +139 mg)/ml, op. 100
wlewki doodbytnicze, but. a 150 ml
Dimeticone

13. kaps. 50 mg x 100 szt op- 250

14 Ferric hydroxide polymaltose complex o 10

" |syrop 0,05 g Fe (ll1)/5 ml but. 100 ml P:

Ferrosi sulfas 80 mg Fe2+,

15. tabl. o przedtuzonym uwalnianiu x 30 szt. op- 200

16. Ferrous sulphate, ASCOFPIC acid o op. 350
100 mg Fe2+ + 60 mg vit. C x 50 tabl. o przedt. uwalnianiu

17. |Gelatum Alumini Phosphorici susp. 250 g op. 150

18. |Kalii chloridum 391 mg K+, tabl. o przedt. uwal. x 30 szt op. 700
Kalii citras + Kalii hydrogenocarbonas 783 mg K+/ 3g, gran.

19. M op. 50
mus.bezcukrowy x 20 saszetek
Lactulosum,

20. syrop. x 150 ml op- 2700
Loperamide

21 liabl,. 2 mg x 30 szt op- 380
Preparat ztozony: 0,75 g Kalii chloridum, 64 g Macrogolum 4000,
1,68 g Natrii bicarbonas, 1,46 g Natrii chloridum, 5,7 g Natrii sulfas,

22. |substancja pomocnicza- Saccharoidum natrium ), proszek do op. 14
sporzgdzania roztworu doustnego, 74 g opakowanie zbiorcze x 4
saszetki*
Makrogolum 4000 10 g, proszek do sporzgdzania roztworu

23. ; . op. 40
doustnego, saszetki x 20 szt.

24 Mebendazole op. 10

tabl. 0,1 g x 6 szt. tabletki/tabletki do zucia




25.

Mesalazine *
500 mg tabl. dojelitowe 100 sztuk

op.

25

26.

Drotaverine hydrochloride
amp. 40 mg x 5 szt.

op.

100

27.

Drotaverine hydrochloride
tabl. 40 mg x 20 szt

op.

900

28.

Pancreatinum 10 000 j.Ph.Eur. Lipazy,
kaps. dojelit. zaw. minitabletki lub granulat odporny na dziatanie soku
zotgdkowego 0,15 g x 50 szt.

op.

360

29.

Pancreatinum 25 000 j.Ph.Eur. Lipazy,
kaps. dojelit. zaw. minitabletki lub granulat odporny na dziatanie soku
zotgdkowego 0,30 g x 50 szt.

op.

120

30.

Pantoprazole
tabl. dojel. 20 mg x 28 szt.

op.

4500

31.

Pantoprazole
tabl. dojel. 40 mg x 28 szt.

op.

150

32.

Papaverine hydrochloride
amp.40 mg /2 miIx10 szt.

op.

10

33.

Preparat ztozony:

Menthae piperitae oleum 15 mg,

Acidum dehydrocholicum 40 mg,

Cynarae herbae extractum siccum 47 mg,

Raphani sativi nigri radicis extractum siccum cum carbo meicinalis
(15-21:1) 150 mg,

draz. x 30 szt

op.

20

34.

Supp. gliceroli / Glicerynowe czopki

(1,85 cz. bezwodnego weglanu sodowego,
9 cz. kwasu stearynowego,

100 cz. glicerolu 86 %)

2ga10 szt

op.

130

35.

Sulodexidum kaps. migkkie 50 szt. 250 j. LSU

op.

350




36.

Tolterodine tartrate
kaps. o przedt. uwalnianiu 4 mg x 28 szt.

op. 5

37.

Trimebutine tabl. 100 mg x 30 szt.

op. 40

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : .........cccecveenennn dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.



Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 39
. o . . Wartosc netto | o0 kavar | Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x > zaoferowanego
o (%) (warto$¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu

Tianeptine sodium
T |tabl. 0,0125 g x 108 szt. op: 90

Gliclazide *
2. s . op. 90

tabl.o zmodyf. uwal. 0,06 g x 90 szt. z mozliwo$cig podziatu
3 Trimetazidine dihydrochloride o 10

" |tabl. 0 zmodyf. uwaln. 0,035 g x 90 szt. P:

Perindopril arginine
4 ltabl. 5 mg x 90 szt. op- 80

Perindopril arginine
S tabl. 10 mg x 90 szt. op- 25

Indapamide
6. tabl. powl. o przedtuz. uwaln.1,5 mg x 108 szt. op- 150

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma): -
Termin dostawy : ...........ccccvnenniee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapoznac sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 40
. o . . Wartosc netto | g4 ka vaT Wartosé brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x > zaoferowanego
o (%) (wartos$¢ netto + VAT)
ilosc) preparatu
1 Methylphenidate hydrochloride o 5
" |tabl. 5 mg x 30 szt. P-
5 Methylphenidate hydrochloride o 5
" |kaps. o zmodyfikowanym uwalnianiu 10 mg x 30 szt. P-
3 Methylphenidate hydrochloride * o 20
" |tabl. o przedt. uwalnianiu 18 mg x 30 szt. P-
4 Methylphenidate hydrochloride * o 30
" |tabl. o przedt. uwalnianiu 36 mg x 30 szt. P-
RAZEM LACZNA WARTOSC (suma): -
Termin dostawy : ........ccocvievnenenee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)

Uwaga !! Przed wypetnieniem formularza prosze zapozna¢ sie z Rozdziatem IV ust. 6 SWZ.




Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy na dostawe lekéw

Pakiet nr 41
. oL s i Wartfosc netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia J.m. llos¢ Cena jedn. netto | (cena jedn. netto x o »
il086) (%) (wartosc netto + VAT) |zaoferowanego preparatu
" Valproate sodlum,Va.xlprmc acid o op. 2500
tabl. powl. o przedtuzonym uwalnianiu 300 mg x 30 szt.
Valproate sodium, Valproic acid
2 tabl. powl. o przedtuzonym uwalnianiu 500 mg x 30 szt. op- 5400
3. |Valproate sodium , 288,2 mg/ 5 ml,syrop, but. 150ml. op. 1300
4 Valproate sodium, Valproic acid , granulat o przedtuzonym uwalnianiu o 10
" 1250 mg x 30 saszetek P:
5 Valproate sodium, Valproic acid , granulat o przedtuzonym uwalnianiu o 30
" |500 mg x 30 saszetek P:
6 Valproate sodium, Valproic acid , granulat o przedtuzonym uwalnianiu o 5
" ]1000 mg x 30 saszetek P:

RAZEM LACZNA WARTOSC (suma):

Termin dostawy : ........ccocvievnennnee dni roboczych (wypetnia Wykonawca, patrz rozdziat XVI SWZ)




