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SIWZ ZNAK 

SPRAWY ZP/PN/   /  

/LA zmiana dawek w zadaniu 66

Lp.

Nazwa miedzynarodowa  

substancj czynnej, skład 

lub zastosowanie

Nazwa handlowa oferowanego  

produktu/artykułu

Postać farmaceutyczna, 

dawka, wymiary

Ilość 

w  

opako

waniu

  wielkość  

zamówienia-

ilość 

opakowań  

ZAMAWIAN

YCH

Cena jedn. 

netto w zł

Stawka 

VAT%

cena jedn 

brutto

Wartość 

ogółem netto  

w złotych  6x7   

Kwota VAT 

w zł

Wartość 

ogółem brutto 

w złotych   

(10+11)   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

15

ENOXAPARINUM  

NATRICUM

NEOPARIN

inj. 60 mg/0,6ml x 10 ampst .60 mg/0.6ml. 10 400 94,84 8% 102,43 37 936,00 3 034,88 40 970,88

16
ENOXAPARINUM  

NATRICUM

NEOPARIN

inj. 100 mg/ml x 10 ampst. 100 mg/1ml. 10 20 158,08 8% 170,73 3 161,60 252,93 3 414,53

21 IOPROMIDUM

ULTRAVIST 300

inj. 100 ml x 10 but.

roztwór o stężeniu jodu 300 

mg/ml- butelka 100  ml 10 100 765,76 8% 827,02 76 576,00 6 126,08 82 702,08

36 Phytomenadionum (vit. K1)

KONAKION PRIMA INFANZIA

inj. 2 mg/0,2 ml x 5 amp

(lek sprowadzany na dopuszczenie MZ)
amp. 2mg/0,2ml 5 5 23,00 8% 24,84 115,00 9,20 124,20

44 Thiamini hydrochloridum

VITAMINE B1 STEROP 

inj.100 mg/2ml x 100 amp

(lek sprowadzany na dopuszczenie MZ)
roztwór do infuzji dożylnych 

amp. 100mg/2ml 100 30 155,00 8% 167,40 4 650,00 372,00 5 022,00
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