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ASCLEPIOS S.A  - OFERTA

Lp. Nazwa leku Postać Nazwa handlowa preparatu oferowanego j.m Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena jed. 

netto
Wartość netto VAT Wartość brutto Uwagi

1 Mivacurium 10 mg /5 ml x 5 amp
MIVACRON ROZT.DO WSTRZ. 2 MG/1ML 5 

AMP.A 5ML
op. 35 35 105,93 3 707,55 8% 4 004,15

2 Cisatracurium 2 mg / 1 ml 2,5 ml x 5 amp
NIMBEX ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI 2 MG/ML 5 

AMP.A 2,5ML
op. 10 10 47,08 470,80 8% 508,46

3 Cisatracurium  2 mg / 1 ml 5 ml x 5 amp
NIMBEX ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI 2 MG/1ML 

5 AMP.A 5ML
op. 30 30 58,85 1 765,50 8% 1 906,74

4 Remifentanilum 1 mg x 5 fiol
ULTIVA PR.DO SPORZ.ROZT.DO WSTRZ./INF 1 

MG 5 FIOL.
op. 2 2 101,65 203,30 8% 219,56

5 Fondaparinuxum natricum 2,5 mg / 0,5 ml x 10 amp
ARIXTRA ROZT.DO WSTRZ.PODSK. 2,5 

MG/0,5ML 10 AMP.-STRZ.A 0,5ML
op. 10 10 267,50 2 675,00 8% 2 889,00

6
Bupivacaini hydrochloridum

 0,5% heavy 5mg/ ml  amp.4ml x 5 
amp

MARCAINE SPINAL 0.5% HEAVY LZ ROZT.DO 

WSTRZYK. 5 MG/1ML 5 AMP.A 4ML
op. 200 200 36,38 7 276,00 8% 7 858,08

16 098,15  17 385,99    

POPRAWIONY Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY (OPZ)

Ogółem
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1 Acidum acetylsalicylicum 75 mg x 60
tabl.powl 

.dojel.

ACARD TABLETKI DOJELITOWE 0,075 G * 60 

TABL.
op. 260 260 4,31 1 120,60 8% 1 210,25

2 Acidum acetylsalicylicum 150mg x 60
tabl. powl 

.dojel.
ACARD 150 MG TABL.DOJELIT. 0,15 G 60 TABL. op. 100 100 9,73 973,00 8% 1 050,84

3 Acenocoumarolum 1 mg x 60 tabl. ACENOCUMAROL WZF TABL. 1 MG * 60 TABL. op. 3 3 9,69 29,07 8% 31,40

4 Acenocoumarolum 4 mg x 60 tabl ACENOCUMAROL WZF TABLETKI 4 MG 60 SZT. op. 5 5 8,26 41,30 8% 44,60

5 Adrenalinum 0,001 g / 1 ml x 10 amp
ADRENALINA WZF 0,1% ROZT.DO WSTRZ. 1 

MG/ML 10 AMP.A 1ML
op. 340 340 24,94 8 479,60 8% 9 157,97

6 Adrenalinum 0,1 % / 300mcg / 0,3 ml ampstrz
ADRENALINA WZF ROZT.DO WSTRZ. 300 

MCG/0,3 ML 1 AMP.-STRZ.A 1ML
op. 5 5 43,46 217,30 8% 234,68

7 Cetirizini dihydrochloridum 10 mg x 30 tabl powl
ALLERTEC TABL. POWLEKANE 0,01 G * 30 

TABL.(BLISTER)
op. 25 25 3,82 95,50 8% 103,14

8 Atropinum sulf. 1 mg / ml x 10 amp
ATROPINUM SULFURICUM WZF INJ. 1 MG/1ML 

* 10 AMP. A 1 ML
op. 35 35 47,40 1 659,00 8% 1 791,72

9 Atropinum sulf. 0,5 g / ml x 10 amp
ATROPINUM SULFURICUM WZF INJ. 0,5 

MG/1ML * 10 AMP. A 1 ML
op. 250 250 41,19 10 297,50 8% 11 121,30

10 Fluoxetinum 20 mg x 30 tabl
FLUOXETIN POLPHARMA KAPS.TWARDE 0,02 

G 30 KAPS.
op. 10 10 6,93 69,30 8% 74,84

11 Bupivacaini hydrochloridum 0,5% heavy/ 4 ml x 5 amp
BUPIVACAINE WZF SPINAL 0.5% HEAVY 

ROZT.DO WSTRZ. 5MG/ML 5 AMP.A 4ML
op. 200 200 37,33 7 466,00 8% 8 063,28

12 Bupivacainum h/ chlor. 0,5 % 10 ml x 10 amp
BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM WZF 

0,5% ROZT.DO WSTRZ. 5MG/ML 10 AMP.A 10ML
op. 50 50 46,75 2 337,50 8% 2 524,50

13 Calcium chloratum 67mg/ml amp. 10 ml x 10 amp
CALCIUM CHLORATUM WZF ROZT.DO WSTRZ. 

67 MG/ML 10 AMP.A 10ML
op. 20 20 93,94 1 878,80 8% 2 029,10

14 Clemastinum 0,001 g x 30 tabl CLEMASTINUM WZF TABL. 1 MG * 30 TABL. op. 20 20 7,38 147,60 8% 159,41

15 Clemastinum 0,002 g / 2 ml x 5 amp
CLEMASTINUM WZF INJ. 2 MG/2ML 5 AMP.A 

2ML
op. 120 120 46,92 5 630,40 8% 6 080,83

16 Trimebutini maleas 0,1 g x 30 tabl powl
DEBRETIN TABL. POWLEKANE 0,1 G 30 

TABL.(3X10)
op. 10 10 5,48 54,80 8% 59,18

17 Digoxinum 0,0005 g / 2 ml x 5 amp
DIGOXIN WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,5 MG/2ML 5 

AMP.A 2ML
op. 50 50 25,47 1 273,50 8% 1 375,38

18 Digoxinum100mcg x 30 tabl
DIGOXIN TEVA TABL. 100 MCG 30 

TABL.(BLISTER)
op. 20 20 3,49 69,80 8% 75,38

19 Digoxinum 250mcg x 30 tabl
DIGOXIN TEVA TABL. 250 MCG 30 

TABL.(BLISTER)
op. 10 10 3,57 35,70 8% 38,56

20 Dopaminum 4 % 0,2 g / 5 ml x 10 amp
DOPAMINUM HYDROCHLORICUM WZF 4% 

ROZT.DO INFUZJI 40 MG/1ML 10 AMP.A 5ML
op. 35 35 80,35 2 812,25 8% 3 037,23

21 Fluoxetinum 10 mg x 28 kaps twar
FLUOKSETYNA EGIS KAPS.TWARDE 0,01 G 28 

KAPS.
op. 15 15 9,01 135,15 8% 145,96

22 Haloperidolum 1 mg x 40 tabl
HALOPERIDOL WZF TABL. 1 MG 40 

TABL.(BLIST.)
op. 15 15 4,45 66,75 8% 72,09

23 Haloperidolum 0,005 g / 1 ml x 10 amp
HALOPERIDOL WZF ROZT.DO WSTRZ. 5 

MG/1ML 10 AMP.A 1ML
op. 50 50 21,24 1 062,00 8% 1 146,96

24 Haloperidolum 0,005 g x 30 tabl
HALOPERIDOL WZF TABL. 5 MG 30 

TABL.(BLISTRY)
op. 5 5 10,98 54,90 8% 59,29

25 Haloperidolum x 100 ml gutt
HALOPERIDOL KROP.DOUSTNE 2MG/ML  100 

ML
op. 30 30 8,70 261,00 8% 281,88

26 Heparinum natricum 5000 j. m. / 1 ml/ 5 ml x 10 fiol
HEPARINUM WZF ROZT.DO WSTRZ. 25.000 

J.M/5ML 10 FIOL.
op. 30 30 211,65 6 349,50 8% 6 857,46

Zadanie nr 3
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27 Kalium chloratum 15 % / 20 ml x 10 fiol
KALIUM CHLORATUM WZF 15% KONC.DO 

S.ROZT.INFUZ. 150 MG/ML 10 FIOL.A 20ML
op. 380 380 43,00 16 340,00 8% 17 647,20

28 Poly(alcohol vinylicus) 14 mg / ml kr. do oczu 2 x 5 ml gutt

LACRIMAL NAWILŻAJĄCE KROPLE OCZNE 

KROPLE DO OCZU ROZTWÓR 0,014 G/ML 2 

BUT.A 5ML

op. 50 50 11,50 575,00 8% 621,00

29 Noradrenalinum 1mg / 1 ml x 10 amp LEVONOR INJ. 1 MG/1ML 10 AMP.A 1ML op. 10 10 40,28 402,80 8% 435,02

30 Noradrenalinum 4 mg / 4 ml x 5 amp LEVONOR INJ. 1 MG/1ML 5 AMP.A 4ML op. 500 500 42,40 21 200,00 8% 22 896,00

31 Lignocainum hydrochl. 1 % 2 ml x 10 amp
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF 1% 

INJ. 0,01 G/1ML 10 AMP.A 2ML
op. 60 60 11,86 711,60 8% 768,53

32 Lignocainum hydrochl. 1 % 20 ml x 5 fiol
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF 1% 

INJ. 0,01 G/1ML 5 FIOL.A 20ML
op. 210 210 26,13 5 487,30 8% 5 926,28

33 Lignocainum hydrochl. 2 % 2 ml x 10 amp
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF 2% 

INJ. 0,02 G/1ML 10 AMP.A 2ML
op. 450 450 12,48 5 616,00 8% 6 065,28

34 Lignocainum hydrochl. 2 % 20 ml x 5 fiol
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF 2% 

INJ. 0,02 G/1ML 5 FIOL.A 20ML
op. 550 550 31,80 17 490,00 8% 18 889,20

35 Loperamidi hydrochloridum 0,002 g x 30 tabl LOPERAMID WZF TABL. 2 MG * 30 TABL. op. 120 120 4,72 566,40 8% 611,71

36 Metronidazolum 0,25 g x 20 tabl
METRONIDAZOL POLPHARMA TABL. 0,25 G * 

20 TABL.
op. 35 35 19,37 677,95 8% 732,19

37 Telmisartanum 80 mg x 28 tabl POLSART TABL. 0,08 G 28 TABL. (BLIST.) op. 50 50 14,05 702,50 8% 758,70

38 Molsidominum 2 mg x 30 tabl
MOLSIDOMINA WZF TABL. 2 MG 30 

TABL.(BLIST.)
op. 10 10 14,99 149,90 8% 161,89

39 Molsidominum 4 mg x 30 tabl
MOLSIDOMINA WZF TABL. 4 MG 30 

TABL.(BLIST.)
op. 5 5 17,23 86,15 8% 93,04

40 Naloxonum hydrochl. 0,4 mg / 1 ml x 10 amp
NALOXONUM HYDROCHLORICUM WZF 

ROZT.DO WSTRZ. 0,4 MG/1ML 10 AMP.A 1ML
op. 40 40 79,27 3 170,80 8% 3 424,46

41 Nebivololum 5 mg x 28 tabl NEDAL TABL. 5 MG 28 TABL. op. 300 300 4,48 1 344,00 8% 1 451,52

42 Papaverinum hydrochloric. 0,04 g / 2 ml x 10 amp
PAPAVERINUM HYDROCHLORICUM WZF INJ. 

20MG/1ML 10 AMP.A 2ML
op. 30 30 51,82 1 554,60 8% 1 678,97

43 Phenazolinum 0,1 g / 2 ml x 10 amp
PHENAZOLINUM ROZT.DO WSTRZ. 0,1 G/2ML 

10 AMP.A 2ML
op. 30 30 64,52 1 935,60 8% 2 090,45

44 Propranololi hydrochloridum 1 mg / 1 ml x 10 amp
PROPRANOLOL WZF ROZT.DO WSTRZ. 

1MG/ML 10 AMP.A 1ML
op. 3 3 22,91 68,73 8% 74,23

problemy z 

dostępnością 

podano ostatnią 

cenę

45 Propranololi hydrochloridum 10 mg x 50 tabl PROPRANOLOL WZF TABL. 0,01 G 50 TABL. op. 20 20 2,16 43,20 8% 46,66

46 Propranololi hydrochloridum 40 mg x 50 tabl PROPRANOLOL WZF TABL. 0,04 G 50 TABL. op. 10 10 3,46 34,60 8% 37,37

47 Salbutamolum 0,5 mg / 1 ml x 10 amp
SALBUTAMOL WZF ROZT.DO WSTRZ. 

0,5MG/ML 10 AMP.A 1ML
op. 500 500 37,78 18 890,00 8% 20 401,20

48 Tropicamidum 0,5 % x 2x5 ml gutt
TROPICAMIDUM WZF  0.5% KROP.DO OCZU, 

ROZTWÓR 5MG/ML 10 ML (2X5ML)
op. 10 10 7,32 73,20 8% 79,06

49 Tropicamidum 1 % x 2x5 ml gutt
TROPICAMIDUM WZF  1% KROP.DO OCZU, 

ROZTWÓR 10MG/1ML 10 ML (2X5ML)
op. 10 10 10,93 109,30 8% 118,04

50
Phytomenadionum 0,01 g / 1 ml x 10 (Chpl- możliwość 

podania doustnego u noworodków)
amp

KANAVIT EMUL.DO WSTRZ. 10 MG/ML 5 

AMP.A 1ML
op. 300 600 51,64 30 984,00 8% 33 462,72

zaoferowano op.x 

5 AMP

51 Phytomenadionum 0,01 g x 30 tabl
VITACON TABL.DRAŻOW. 10 MG 30 TABL.(3 

BLIST.X10SZT.)
op. 5 5 43,28 216,40 8% 233,71

52 Vitaminum B 12  1000 mcg / 2 ml x 5 amp
VITAMINUM B12 WZF ROZT.DO WSTRZ. 500 

MCG/ML 5 AMP.A 2ML
op. 90 90 6,66 599,40 8% 647,35

53 Vitaminum B comp x 50 draż
VITAMINUM B COMPOSITUM TABL.DRAŻOW. - 

50 SZT.(2 BLIST.PO 25 SZT.)
op. 5 5 4,08 20,40 8% 22,03

54 Xylometazolini hydrochloridum 0,1 % x 10 g żel do nosa
XYLOGEL 0.1% ŻEL DO NOSA 1 MG/G 10 G (15 

ML)
op. 170 170 18,94 3 219,80 8% 3 477,38

55
Xylometazolini hydrochloridum 0,05 % x 10 g (od 2 roku 

życia)
żel do nosa

XYLOMETAZOLIN WZF 0.05% KROP.DO NOSA 

0,5 MG/ML 10 ML (BUTELKA)
op. 350 350 7,81 2 733,50 8% 2 952,18

Specyfikacja Warunków Zamówienia Strona 3 z 19



Postępowanie nr DZP.240.9.2024 – Dostawy produktów farmaceutycznych I

56 Permethrinum 5% x 30 g krem INFECTOSCAB 5% KREM 0,05 G/1G 30 G (TUBA) op. 5 5 81,46 407,30 8% 439,88

57 Povidonum iodinatum 10%  x 20 g ung BETADINE MAŚĆ 0,1 G/1G 20 G op. 30 30 20,14 604,20 8% 652,54

58 Ofloxacinum 0,3 % 3 mg/ml x 5 ml krople
OFLODINEX KROP.DO OCZU ROZTWÓR 3 

MG/ML 1 POJ.A 5ML
op. 10 10 10,81 108,10 8% 116,75

59 Ofloxacinum 0,3 %  x 3 g ung FLOXAL  MAŚĆ DO OCZU 3 MG/G 3 G op. 5 5 21,09 105,45 8% 113,89

60 Citalopramum 0,02 g x 28 tabl powl
CITRONIL TABL.POWL. 0,02 G 28 TABL. (2 

BLIST.PO 14 SZT.)
op. 20 20 10,55 211,00 8% 227,88

61 Telmisartanum  40 mg x 28 tabl POLSART TABL. 0,04 G 28 TABL. (BLIST.) op. 80 80 7,14 571,20 8% 616,90

62 Lercanidipine hydrochloride 10 mg x 28 tabl powl LERAKTA TABL.POWL. 0,01 G 28 TABL. op. 40 40 15,86 634,40 8% 685,15

63 Lercanidipine hydrochloride 20 mg x 28 tabl powl LERAKTA TABL.POWL. 0,02 G 28 TABL. op. 35 35 27,78 972,30 8% 1 050,08

64
Salbutamolum 0,2 % 5 mg / 2,5 ml x 20 płyn do inhalacji .x 

20
amp

VENTOLIN PŁYN DO INH. 2 MG/1ML 20 AMP.A 

2,5ML
op. 260 260 29,91 7 776,60 8% 8 398,73

65 Latanoprostum 50 mcg/ml x 2 5 ml krople
XALOPTIC KROPLE DO OCZU ROZTWÓR 0,05 

MG/1ML 1 BUT.A 2,5 ML
op. 5 5 31,79 158,95 8% 171,67

66 Metronidazolum 0,5 g x 28 tabl
METRONIDAZOL POLPHARMA TABL. 0,5 G 28 

TABL.
op. 50 50 41,94 2 097,00 8% 2 264,76

67 Calcii folinas 0,1 g/ 10 ml fiol
CALCIUM FOLINATE SANDOZ ROZT.DO 

WSTRZ.I INFUZJI 0,01 G/ML 1 FIOL.A 10ML
op. 20 20 15,85 317,00 8% 342,36

68 Clobetasoli propionas 0,05 %  x 25 g ung DERMOVATE MAŚĆ 0,5 MG/G 25 G (TUBA) op. 20 20 13,64 272,80 8% 294,62

69 Dorzolamidum 20 mg / ml x 5 ml krople
NODOM KROP.DO OCZU ROZTWÓR 0,02 G/ML 1 

BUT.A 5ML
op. 5 5 12,89 64,45 8% 69,61

70 Omeprazolum 40 mg i.v. x 1 fiol
POLPRAZOL PROSZ.DO ROZT.INFUZ. 0,04 G 1 

FIOL.
op. 4000 4000 6,51 26 040,00 8% 28 123,20

71 Omeprazolum 20 mg x 28 kaps dojel
POLPRAZOL KAPS.DOJEL.TWARDE 0,02 G 28 

KAPS.(BLIST.)
op. 50 50 3,86 193,00 8% 208,44

72 Omeprazolum 40 mg x 28 kaps dojel
POLPRAZOL PPH KAPS.DOJEL.TWARDE 0,04 G 

28 KAPS.(4X7)
op. 90 90 7,29 656,10 8% 708,59

73 Ascorbic acid 100mg/ml amp.5ml x 5 amp.
VITAMINUM C NEUPHARM ROZTW.DO WSTRZ. 

100 MG/ML 5 AMP. PO 5 ML
op. 10 10 21,52 215,20 8% 232,42

74 Metamizolum natricum  500mg/ml  amp. 2 ml x  5 amp.
PYRALGIN ROZT.DO WSTRZ. 0,5 G/1ML 5 AMP. 

A 2ML
op. 460 460 10,60 4 876,00 8% 5 266,08

75 Metamizolum natricum  500mg/ml  amp. 5 ml x  5 amp.
PYRALGIN ROZT.DO WSTRZ. 0,5 G/1ML 5 

AMP.A 5ML
op. 3100 3100 11,66 36 146,00 8% 39 037,68

76 Argipressinum  20 j.m/ml amp.2ml x 5 amp.
EMPESIN KONC.DO SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 40 

I.U./2ML 5 AMP.A 2ML
op. 10 10 1 380,00 13 800,00 8% 14 904,00

77 Vaselinum album 30g x 1 ung. WAZELINA BIAŁA - - 30 G op. 600 600 2,86 1 716,00 23% 2 110,68

78 Esomeprazolum  40mg   i.v.  x 10 fiol.
ESOMEPRAZOLE POLPHARMA PR.DO 

P.ROZTW.DO WSTRZ I INF. 40 MG 10 FIOL.
op. 200 200 127,20 25 440,00 8% 27 475,20

79 Betahistini dihydrochloridum 24 mg x 60 tabl
POLVERTIC TABL. 0,024 G 60 TABL.(6 BLIST.PO 

10 SZT.)
op. 50 50 14,87 743,50 8% 802,98

80 Vinpocetinum 10 mg / 2 ml x 10 amp CAVINTON INJ. 5MG/ML 10 AMP.A 2ML op. 450 450 24,38 10 971,00 8% 11 848,68

81 Vinpocetinum 10 mg x 30 tabl CAVINTON TABL. 10 MG 30 TABL. op. 80 80 5,30 424,00 8% 457,92

82 Natrii valproas x 150 ml sir DEPAKINE SYROP 0,2882 G/5ML 150 ML op. 5 5 12,60 63,00 8% 68,04

83 Sudocrem x 125 g ( nie zamieniać ) krem
SUDOCREM EXPERT KREM BARIEROWY 

KREM - 125 G
op. 600 600 21,20 12 720,00 8% 13 737,60

84 Allopurinolum 100 mg x 50 tabl MILURIT TABL. 0,1 G 50 TABL. op. 100 100 5,72 572,00 8% 617,76

85 Allopurinolum 300 mg x 30 tabl MILURIT TABL. 0,3 G * 30 TABL. op. 120 120 10,49 1 258,80 8% 1 359,50

86 Glucosum 20 % / 10 ml x 10 amp
GLUCOSUM TEVA 20% ROZT.DO WSTRZ. 200 

MG/ML 10 AMP.A 10ML
op. 40 40 58,30 2 332,00 8% 2 518,56

87 Glucosum 40 % / 10 ml x 50 amp
GLUCOSUM TEVA 40% ROZT.DO WSTRZYK. 

400MG/ML 50 AMP.A 10ML
op. 7 7 291,50 2 040,50 8% 2 203,74

88 Hydroxyzini hydrochloridum 0,1 g / 2 ml x 5 amp
HYDROXYZINUM TEVA ROZT.DO WSTRZ. 0,05 

G/1ML 5 AMP.A 2ML
op. 100 100 21,20 2 120,00 8% 2 289,60

89 Neostigmini methylsulfas 0,5mg / 1ml x 10 amp POLSTIGMINUM 0,5 MG/1ML 10 AMP.A 1ML op. 300 300 27,56 8 268,00 8% 8 929,44
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90 Tetanus Gamma 250 IU/ml x 1 amp-strzyk.

IGANTET 250 (IMMUNOGLOB.P/TĘŻC.GRIFOLS 

250 ROZT.DO WSTRZ. 250 J.M./ML 1 AMP.-

STRZ.A 1ML

op. 5 5 120,00 600,00 8% 648,00

91
Thiamini hydrochloridum 100mg/2ml x  100  (droga podania: 

dożylna i domięśniwa)
amp.

THIAMINE HYDROCHLORIDE USP VITAMINUM 

B 1 INJ. 100 MG/2ML 10 AMP.
op. 10 10 15,91 159,10 8% 171,83

92  Filgrastimum 30 mln j./ 0,5 ml x 1 amp.
ACCOFIL ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI 30 

MLN.J.M./0,5ML 1 AMP.-STRZ.A 0,5ML
op. 140 140 53,00 7 420,00 8% 8 013,60

93 Apixabanum 5 mg x 60 tabl powl ELIQUIS TABL.POWL. 5 MG 60 TABL. (BLISTER) op. 20 20 31,60 632,00 8% 682,56

94 Apixabanum 2,5 mg x 60 tabl powl ELIQUIS TABL.POWL. 2,5 MG 60 TABL. op. 20 20 31,60 632,00 8% 682,56

95 Dexketoprofenum 50mg/2ml x 5 amp.
DEXAK 50 ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI 0,05 

G/2ML 5 AMP.A 2ML
op. 200 200 24,86 4 972,00 8% 5 369,76

366 931,90  396 543,84    Ogółem
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1 Ketaminum 50 mg / 1 ml  fiol.10 ml x 5 fiol
KETALAR 50 ROZT.DO WSTRZ. 0,05 G/ML 5 

FIOL.A 10ML
op. 140 140 199,00 27 860,00 8% 30 088,80

2 Nalbuphini hydrochloridum 10 mg / ml  amp.2 ml x 10 amp.
NALPAIN ROZT.DO INJ. 10MG/ML 10 AMP.A 

2ML
op. 60 60 186,00 11 160,00 8% 12 052,80

3

Fentanylum 0,1 mg / 2 ml x 50 (zapis w ChPL – 5 dróg 

podania: domięśniowo, dożylnie, podskórnie, 

zewnątrzoponowo, podpajęczynówkowo)

amp
FENTANYL WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,1 MG/2ML 

50 AMP.A 2ML
op. 180 180 86,62 15 591,60 8% 16 838,93

4

Fentanylum 0,5 mg / 10 ml x 50 (zapis w ChPL – 5 dróg 

podania: domięśniowo, dożylnie, podskórnie, 

zewnątrzoponowo, podpajęczynówkowo)

amp
FENTANYL WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,5 

MG/10ML 50 AMP.A 10ML
op. 120 120 207,56 24 907,20 8% 26 899,78

5 Fentanylum 25 0,025 mg / h x 5 plaster
MATRIFEN 25 SYST.TRANSDERM. 0,025 MG/H 5 

SASZ.
op. 20 20 27,03 540,60 8% 583,85

6 Fentanylum 50 0,05 mg / h x 5 plaster
MATRIFEN 50 SYST.TRANSDERM. 0,05 MG/H 5 

SASZ.
op. 20 20 50,99 1 019,80 8% 1 101,38

7 Fentanylum 75 0,075 mg / h x 5 plaster
MATRIFEN 75 SYST.TRANSDERM. 0,075 MG/H 5 

SASZ.
op. 5 5 76,00 380,00 8% 410,40

8 Fentanylum 100  0,1mg /h x 5 plaster
MATRIFEN 100 SYST.TRANSDERM. 0,1 MG/H 5 

SASZ.
op. 2 2 102,08 204,16 8% 220,49

9 Morphini sulfas 0,1 % Spinal 1 mg / ml / 2 ml x10 amp
MORPHINI SULFAS WZF 0,1% SPINAL ROZT.DO 

WSTRZ. 1 MG/1ML 10 AMP.A 2ML
op. 55 55 57,40 3 157,00 8% 3 409,56

10 Morphini Sulfas 10 mg / 1 ml x 10 amp
MORPHINI SULFAS WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,01 

G/1ML 10 AMP.A 1ML
op. 400 400 14,51 5 804,00 8% 6 268,32

11 Morphini Sulfas 20 mg / 1 ml x 10 amp
MORPHINI SULFAS WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,02 

G/1ML 10 AMP.A 1ML
op. 400 400 18,16 7 264,00 8% 7 845,12

12 Morphini sulfas 10 mg x 60

tabl.powl. o 

zmodyf. 

uwaln.

MST CONTINUS TABL.POWL.O ZMOD.UWAL. 

10 MG 60 TABL. (6 BLIST.PO 10 SZT.)
op. 3 3 12,19 36,57 8% 39,50

13 Morphini sulfas 30 mg x 60

tabl.powl. o 

zmodyf. 

uwaln.

MST CONTINUS TABL.POWL.O ZMOD.UWAL. 

30 MG 60 TABL. (6 BLIST.PO 10 SZT.)
op. 3 3 34,90 104,70 8% 113,08

14 Morphini sulfas 60 mg x 60

tabl.powl. o 

zmodyf. 

uwaln.

MST CONTINUS TABL.POWL.O ZMOD.UWAL. 

60 MG 60 TABL. (6 BLIST.PO 10 SZT.)
op. 1 1 69,79 69,79 8% 75,37

15 Morphini sulfas 20 mg x 60 tabl
SEVREDOL TABL.POWL. 20 MG 60 TABL.(6 

BLIST.PO 10 SZT.)
op. 2 2 55,12 110,24 8% 119,06

16 Sufentanilum 5 mcg / ml amp. 10 ml x 5 amp
SUFENTANIL CHIESI ROZT.DO WSTRZ. 5 

MCG/1ML 5 AMP.A 10ML
op. 35 35 63,83 2 234,05 8% 2 412,77

17 Sufentanilum 50 mcg / ml amp. 5ml x 5 amp.
SUFENTANIL CHIESI ROZT.DO WSTRZ. 0,05 

MG/1ML 5 AMP.A 5ML
op. 5 5 177,05 885,25 8% 956,07

18 Buprenorphinum 35 mcg / h x 5 plaster
TRANSTEC 35 MCG/H SYST.TRANSDERM. 0,02 

G 5 SZT.
op. 60 60 41,34 2 480,40 8% 2 678,83

19 Buprenorphinum 52,5 mcg / h x 5 plaster
TRANSTEC 52,5 MCG/H SYST.TRANSDERM. 0,03 

G 5 SZT.
op. 40 40 62,54 2 501,60 8% 2 701,73

20 Buprenorphinum 70 mcg /  h x 5 plaster
TRANSTEC 70 MCG/H SYST.TRANSDERM. 0,04 

G 5 SZT.
op. 20 20 83,74 1 674,80 8% 1 808,78

21 Buprenorphinum 0,3mg/ml amp.1ml x 5 amp.
BUNONDOL ROZT.DO WSTRZ. 0,3 MG/1ML 5 

AMP.A 1ML
op. 130 130 42,47 5 521,10 8% 5 962,79

22 Methadoni hydrochloridum 1mg/ml syrop x 100ml but. syrop
METHADONE HYDROCHLORIDE MOLTENI 

SYROP 0,1 G/100ML 100 ML
op. 50 50 15,94 797,00 8% 860,76

23 Oxycodoni hydrochloridum 10 mg/ml amp.2ml x 10 amp.
OXYCODONE MOLTENI ROZT.DO WSTRZ.LUB 

INF. 0,01 G/ML 5 AMP.A 2ML
op. 80 160 33,92 5 427,20 8% 5 861,38

zaoferowano op.x 

5 AMP

Zadanie nr 7
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24 Oxycodoni hydrochloridum 50 mg / 1 ml x 5 amp.
OXYCODONE MOLTENI ROZT.DO WSTRZ.I 

INFUZJI 0,05 G/ML 5 AMP.A 1ML
op. 150 150 74,20 11 130,00 8% 12 020,40

25 Oxycodoni hydrochloridum 5 mg x 60
tabl.o 

przedł.uwal.

RELTEBON TABL.O PRZEDŁ.UWALN. 5 MG 60 

TABL.
op. 2 2 16,32 32,64 8% 35,25

26 Oxycodoni hydrochloridum 10 mg x 60
tabl.o 

przedł.uwal.

RELTEBON TABL.O PRZEDŁ.UWALN. 0,01 G 60 

TABL.
op. 20 20 28,73 574,60 8% 620,57

27 Oxycodoni hydrochloridum 20 mg x 60
tabl.o 

przedł.uwal.

RELTEBON TABL.O PRZEDŁ.UWALN. 0,02 G 60 

TABL.
op. 12 12 61,48 737,76 8% 796,78

132 206,06  142 782,55    Ogółem
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Lp. Nazwa leku Postać Nazwa handlowa preparatu oferowanego j.m Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena jed. 

netto
Wartość netto VAT Wartość brutto Uwagi

1

Dieta kompletna pod względem odżywczym normalizująca 

glikemię, normokaloryczna (1,03 kcal/ml) zawierająca 6 

rodzajów błonnika 1,5 g/ 100ml, klinicznie wolna od laktozy 

0,006g/ 100ml, oparta wyłącznie na białku sojowym - 

op.1000ml

płyn
NUTRISON ADVANCED DIASON PŁYN - 1000 

ML ( WOREK )
op. 1200 1200 27,43 32 916,00 5 34 561,80

4

Dieta bezresztkowa hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml),zawartość: 

białka 6-7g/100 ml (min. 16% En; źródło: białka serwatkowe, 

kazeiny, białka soi i grochu), węglowodanów 18,5-19g/ 100ml 

(maksymalnie 50% En, w tym ponad 90% węglowodanów 

złożonych), tłuszczów 5,5-6g/ 100ml (min. 35% En);- 

op.1000ml

płyn
NUTRISON ENERGY PŁYN - 1000 ML (BUT. 

OPTRI)
op. 250 250 24,49 6 122,50 5 6 428,63

5

Dieta bezresztkowa hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml),zawartość: 

białka 6-7g/100 ml (min. 16% En; źródło: białka serwatkowe, 

kazeiny, białka soi i grochu), węglowodanów 18,5-19g/ 100ml 

(maksymalnie 50% En, w tym ponad 90% węglowodanów 

złożonych), tłuszczów 5,5-6g/ 100ml (min. 35% En);- 

op.500ml

płyn
NUTRISON ENERGY PŁYN   500 ML 

(BUT.PLASTIK.)
op. 250 250 11,98 2 995,00 5 3 144,75

6

Dieta bogatoresztkowa z zawartością min. 6 rodzajów 

błonnika (min. 1,5 g/100ml), normokaloryczna (1-1,1 

kcal/ml), zawartość : białka 4-4,5g/100 ml (min. 15,5% En; 

źródło: białka serwatkowe, kazeiny, białka soi i grochu), 

węglowodanów 12-13g/ 100ml (maksymalnie 50% En, 

minimum 90% to węglowodany złożone), tłuszczów 3,5-4g/ 

100ml (min. 34% En); - op.500ml

płyn
NUTRISON MULTI FIBRE PŁYN - 500 ML 

(BUT.PE)
op. 20 20 11,46 229,20 5 240,66

18 953,03

NUTRIDRINK PROTEIN  PŁYN DOUSTNY - 4 

SZT.A 125ML (różne smaki do wyboru wg. Potrzeb 

Zamawiającego)

op. 100 100 30,22 3 022,00 5 3 173,10

650 650 27,77 18 050,50 5
NUTRIDRINK  PŁYN - 4 SZT.A 125ML (różne 

smaki do wyboru wg. Potrzeb Zamawiającego)
op.2

Dieta kompletna, hiperkaloryczna (2,4 kcal/ml) o zawartości 

białka min. 9,4 g/100ml, 16% energi z białka, dieta do podaży 

doustnej, dieta bezresztkowa, bezglutenowa - op. 4x125 ml 

(różne smaki)

płyn

3

Dieta kompletna w płynie dla pacjentów z chorobą 

nowotworową, polimeryczna, hiperkaloryczna (2,4 kcal/ml), 

zawartość białka min. 14,4 g/100 ml- op. 4x125ml (różne 

smaki)

płyn

Zadanie nr 9
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7

Dieta bezresztkowa normokaloryczna (1-1,1 kcal/ml), 

zawierająca mieszankę białek serwatkowych, kazeiny, soi, 

grochu, zawartość: białka4-4,5g/100ml ( min. 16% En), 

węglowodanów 12-13g/ 100ml, (maksymalnie 50% En; w tym 

minimum 90% węglowodany złożone), tłuszczów 3,5g-4g/ 

100ml (min. 34% En);  - op.1000ml

płyn NUTRISON PŁYN - 1000 ML (BUT. OPTRI) op. 300 300 21,38 6 414,00 5 6 734,70

8

Dieta bezresztkowa normokaloryczna (1-1,1 kcal/ml), 

zawierająca mieszankę białek serwatkowych, kazeiny, soi, 

grochu, zawartość: białka4-4,5g/100ml ( min. 16% En), 

węglowodanów 12-13g/ 100ml, (maksymalnie 50% En; w tym 

minimum 90% węglowodany złożone), tłuszczów 3,5g-4g/ 

100ml (min. 34% En) – op.500ml

płyn NUTRISON PŁYN - 500 ML (BUT.PLASTIK.) op. 350 350 10,69 3 741,50 5 3 928,58

9

Dieta peptydowa, kompletna pod względem odżywczym , 

normokaloryczna, bezresztkowa, klinicznie wolna od laktozy 

(0,1 g/ 100ml),peptydowa 4g białka/100 ml z serwatki 

,niskotłuszczowa - 1,7 g/100ml (tłuszcz obecny w postaci 

oleju roślinnego i średniołańcuchowych trójglicerydów - 

MCT), węglowodany 17,6g/100ml - op.500ml

płyn
NUTRISON ADVANCED PEPTISORB PŁYN - 500 

ML (BUT.PLASTIK.)
op. 450 450 15,63 7 033,50 5 7 385,18

10

Dieta wysokobiałkowa, bogatoresztkowa 2g/100ml  

z zawartością 6 rodzajów błonnika MF6 ,kompletna, 

normokaloryczna (1,04 kcal / ml), zawartość: białka 

5,5g/100ml, węglowodanów 11,3g/ 100ml, tłuszczy 3,7g/ 

100ml- zawartość EPA/DHA 50,7 mg / 100 ml- op.1000ml

płyn
NUTRISON 1000 COMPLETE MULTI FIBRE 

PŁYN - 1 LITR ( BUT.OPTRI)
op. 10 10 24,07 240,70 5 252,74

11

Dieta kompletna pod względem odżywczym, 

normokaloryczna (1,04 kcal/ml) ,wspomagająca leczenie ran i 

odleżyn , bogatoresztkowa (1,5g/100ml), oparta na białku 

kazeinowym 

i sojowym, klinicznie wolna do laktozy, z zawartością 

argininy 0,85 g/ 100 ml , glutaminy 1,1g/ 100 ml - op.1000ml 

płyn
NUTRISON ADVANCED CUBISON PŁYN - 1000 

ML (BUT. OPTRI)
op. 620 620 27,95 17 329,00 5 18 195,45

12

Preparat płynny na bazie maltodekstryn, (0,5 kcal/ ml) do 

stosowania u pacjentów chirurgicznych do przedoperacyjnego 

nawadniania,zawiera węglowodany (12,6 g/ 100 ml)  

i elektrolity, bezresztkowy, bezglutenowy,smaku cytrynowym -  

butelka 4 x 200 ml

płyn PREOP PŁYN PŁYN - 4 SZT.A 200ML op. 25 25 30,09 752,25 5 789,86

13

Dieta wysokobiałkowa (7,5g/ 100ml), polimeryczna oparta 

o cztery źródła białka, o umiarkowanej kaloryczności (1,28 

kcal/ml), bogatoresztkowa (1,5g/100ml). Zastosowanie- 

choroba nowotworowa, niewydolność oddechowa lub układu 

krążenia, urazy wielonarządowe, okres pooperacyjny - 

op.500ml

płyn
NUTRISON PROTEIN ADVANCED 500 ML (BUT. 

OPTRI)
op. 850 850 22,77 19 354,50 5 20 322,23

14

Dieta cząstkowa w proszku będąca żródłem białka i wapnia, 

95% energii pochodzi z białka, wapń 1350mg/100g,  

bezglutenowa,stanowiąca dodatkowe żródło białka - op. 

puszka 225g.

proszek PROTIFAR PROSZ.DIET. - 225 G op. 65 65 36,47 2 370,55 5 2 489,08

4 668,30120 37,05 4 446,00 5
DIASIP PŁYN - 800 ML (4 X 200 ML)  (różne smaki 

do wyboru wg. Potrzeb Zamawiającego)
op.15

Dieta normalizująca glikemię,kompletna, normokaloryczna 

(1,04 kcal/ml) nie zawiera sacharozy, zwiększona zawartość 

przeciwutleniaczy, witamin z grupy B, mieszankę 6 rodzajów 

błonnika,bezglutenowa,zawartośc białka 

4,9g/100ml,węglowodanów 11,7 g/100ml- op. 4 x 200 ml 

(różne smaki)

płyn 120
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16

Dieta kompletna pod względem odżywczym,normalizująca 

glikemię o niskim indeksie glikemicznym, hiperkaloryczna 

(1,5 kcal/ml), bogatobiałkowa (powyżej 20% energii z białka), 

oparta na mieszaninie białek sojowego i kazeiny w 

proporcjach 40:60, zawartość białka 7,7g/100 ml, zawierająca 

6 rodzajów błonnika 1,5g/100 ml,węglowodany 11,7g/ 100ml, 

tłuszcze 7,7g/ 100ml- op.1000ml

płyn
NUTRISON DIASON ENERGY HP PŁYN 1000 ML 

(BUT. OPTRI)
op. 700 700 40,37 28 259,00 5 29 671,95

18

Dieta bardzo wysokobiałkowa (10g/100ml), polimeryczna 

oparta o cztery źródła białka, o umiarkowanej kaloryczności 

(1,26 kcal/1ml), bezresztkowa, o ograniczonej zawartości 

węglowodanów, zawierająca MCT i glutaminę - op.500ml

płyn
NUTRISON PROTEIN INTENSE PŁYN 500 ML 

(POJ.)
op. 800 800 39,33 31 464,00 5 33 037,20

19

Produkt do szybkiego zagęszczania płynów i pokarmów na 

bazie gumy ksantanowej. Zawiera gumę guar oraz 

maltodekstryny. Nie zawiera skrobi. Bezwonny, neutralny w 

smaku i bezbarwny- op.175g

proszek NUTILIS CLEAR PROSZ. - 175 G op. 100 100 75,01 7 501,00 5 7 876,05

20

Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego dla 

niemowląt od urodzenia do 6. miesiąca życia, stos. w 

przypadku kolek i zaparć, zawiera 

oligosacharydyscGOS/lcFOS w stosunku 9:1 ,laktoza 2,7 

mg/100 ml, ß-palmitynian,kwasy tłuszczowe DHA 16,5

mg/100 ml i ARA 16,5 mg/100 ml, białko 1,5 g/100 ml - op. 

400g

proszek
BEBILON PROEXPERT COMFORT 1 PROSZ. - 400 

G
op. 10 10 62,16 621,60 5 652,68

21

Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego dla 

niemowląt powyżej 6.

miesiąca życia, stos. w przypadku kolek

i zaparć,zawiera

oligosacharydy scGOS/lcFOS w stosunku 9:1 , laktozę 2,8 

g/100 ml,  ß-palmitynian,kwasy tłuszczowe DHA 17,0 mg/100 

ml, ARA 10,2

mg/100 ml, białko 1,6 g/100 ml - op.400g

proszek
BEBILON PROEXPERT COMFORT 2 PROSZ. - 400 

G
op. 10 10 62,16 621,60 5 652,68

22

Dieta elementarna, kompletna  z dodatkiem 

długołańcuchowych, wielonienasyconych kwasów 

tłuszczowych (LCP),przeznaczona dla dzieci od urodzenia do 

ukończenia 1 r.ż, z ciężką alergią na białko mleka krowiego i 

nietolerancją białek pokarmowych, źródłem białka są wolne 

aminokwasy-  op.  400 g.

proszek NEOCATE LCP PROSZ. - 400 G op. 10 10 130,77 1 307,70 5 1 373,09

NUTRIDRINK SKIN REPAIR  - 4 BUT.A 200ML  

(różne smaki do wyboru wg. Potrzeb Zamawiającego)
op. 100 10017

Dieta wspomagająca leczenie odleżyn i ran, 

kompletna,bezresztkowa, hiperkaloryczna ( 1,24 kcal/ml), 

bezglutenowa, zawierająca argininę, zwiększoną zawartość 

przeciwutleniaczy, zawartość białka 8,8 g /100ml,o niskiej 

zawartości tłuszczu- 3,5g / 100ml, węglowodany 14,5 g/100ml- 

op. but. 4x200ml (smak trusk.,czek.,wan .,)

płyn 35,37 3 537,00 5 3 713,85
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23

Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego dla 

niemowląt od urodzenia do 6. miesiąca życia, stos. w 

przypadku alergii pokarmowej na białka mleka krowiego, 

zawiera hydrolizat serwatki o znacznym stopniu hydrolizy,  

kompozycję oligosacharydów scGOS/lcFOS w stosunku 9:1 , 

bakterie probiotyczne Bifidobacterium Breve M-16V, DHA 

16,5 mg/100 ml- op. 400g

proszek BEBILON PEPTI 1 SYNEO PROSZ. - 400 G op. 20 20 37,76 755,20 5 792,96

24

Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego dla 

niemowląt powyżej 6.miesiąca życia, stos.w przypadku alergii 

pokarmowej na białka mleka krowiego,zawiera hydrolizat 

serwatki o znacznym stopniu hydrolizy, kompozycję 

oligosacharydów scGOS/lcFOS wstosunku 9:1 ,probiotyk 

Bifidobacterium Breve M-16V, DHA 17,1 mg/100  - op.400g 

proszek BEBILON PEPTI 2 SYNEO PROSZ. - 400 G op. 20 20 40,66 813,20 5 853,86

25

Mleko następne w proszku przeznaczone dla niemowląt 

powyżej 6. m-c, zawiera oligosacharydy prebiotyczne 

scGOS/lcFOS w stosunku 9:1 w dawce 0,8 g/100 ml, 

postbiotyki w tym HMO 3'GL, kwasy tłuszczowe DHA 17,0 

mg/100 ml- op.350g

proszek
BEBILON 2 Z PRONUTRA-ADVANCED PROSZ. - 

350 G
op. 20 20 38,37 767,40 5 805,77

26

Mleko początkowe w płynie przeznaczone dla niemowląt od 

urodzenia, gotowe do spożycia, zawiera oligosacharydy 

prebiotyczne scGOS/lcFOS w stosunku 9:1 w dawce , 

postbiotyki w tym HMO 3'GL, kwasy tłuszczowe DHA 16,5 

mg/100 ml- but.90ml x 24

płyn
BEBILON 1 Z PRONUTRA ADVANCE PŁYN 90 

ML 24 SZT.
op. 520 520 0,50 260,00 5 273,00

27

Smoczek dla niemowląt od 1. miesiąca, kształt spłaszczony 

z boku, trzy otwory, nie zawierają bisfenolu A (BPA) ani 

ftalanów,sterylny, pakowany pojedynczo - op. 48 x 1 szt.

szt. SMOCZEK STANDARD TEAT - - 48 SZT. op. 500 500 11,89 5 945,00 5 6 242,25

29

Preparat do zagęszczania mleka kobiecego, preparatu 

mlekozastępczego, mleka modyfikowanego, stos. w 

przypadku ulewania pokarmu,  zawiera substancję 

zagęszczającą w postaci mączki chleba świętojańskiego - 

op.135g

proszek BEBILON NUTRITON PROSZ. - 135 G op. 5 5 51,51 257,55 5 270,43

30

Mleko początkowe w proszku przeznaczone dla niemowląt od 

urodzenia, zawiera oligosacharydy prebiotyczne 

scGOS/lcFOS w stosunku 9:1,postbiotyki w tym HMO 3'GL, 

kwasy tłuszczowe DHA 16,5 mg/100 ml - op.350g

proszek BEBILON 1  PRONUTRA PROSZ. - 350 G op. 10 10 38,37 383,70 5 402,89

31

Dieta kompletna  do żywienia dzieci w wieku 7-12 lat (21 do 

45 kg), normokaloryczna (1 kcal/1 ml), normobiałkowa 

(serwatka 

i kazeina w proporcjach 60:40) zawartość białka 3,3 g/100ml, 

z dodatkiem wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 

(EPA, DHA) ,bezglutenowa, bezlaktozowa, bogatoresztkowa 

z dodatkiem 6 rodzajów błonnika - op.500ml

płyn
NUTRINIMAX MULTI FIBRE  (OPTRI) PŁYN 500 

ML (BUT.)
op. 10 10 27,61 276,10 5 289,91

1 081,60 5 1 135,68
NEOCATE JUNIOR  PROSZ. - 400 G  (różne smaki 

do wyboru wg. Potrzeb Zamawiającego)
op. 10 10 108,1628

Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia 

medycznego,oparty na aminokwasach, kompletny pod 

wzgledem odżywczym, hipoalergiczny, stos.  u dzieci w wieku 

powyzej 1. roku życia w: cięzkiej alergii na białka mleka 

krowiego, złożonej nietolerancji białek pokarmowych i innych 

schorzeniach, w których wskazana jest dieta elementarna- 

op.400g

proszek
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Dieta kompletna do żywienia dzieci w wieku 7-12 lat (21 do 

45 kg), normokaloryczna (1 kcal/1 ml), normobiałkowa 

(serwatka 

i kazeina w proporcjach 60:40) zawartość białka 3,3 g/100 ml, 

z dodatkiem wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 

(EPA, DHA),bezresztkowa, bezglutenowa, bezlaktozowa- op. 

500ml 

płyn NUTRINIMAX - 500 ML (BUT. OPTRI) op. 10 10 25,01 250,10 5 262,61

33

Mleko modyfikowane w proszku dla dzieci powyżej 1. roku 

życia, wzbogacone w witaminy i składniki mineralne oraz 

składniki odżywcze Nutriflor expert tym: oligosacharydy 

prebiotyczne GOS/FOS w stosunku 9:1 w ilości 1,2 g/100 ml, 

kwas tłuszczowy ALA, wapń 120 mg/100 - op.350g 

proszek BEBIKO JUNIOR 3 PROSZ. - 350 G op. 30 30 31,68 950,40 5 997,92

34

Mleko modyfikowane w proszku dla dzieci powyżej 1. roku 

życia, z kleikiem ryżowym, zawiera witaminy i składniki 

mineralne oraz skł. odżywcze Nutriflor expert, w tym: 

oligosacharydy prebiotyczne GOS/FOS w stosunku 9:1 

w ilości 1,2 g/100 ml, kwas tłuszczowy ALA, wapń 120 

mg/100 ml - op.350g

proszek BEBIKO JUNIOR 3R PROSZ. - 350 G op. 20 20 31,68 633,60 5 665,28

35

Mleko następne w proszku dla niemowląt powyżej 6. miesiąca 

życia z kleikiem ryżowym ,zawiera  składniki odżywcze 

Nutriflor expert, w tym oligosacharydy prebiotyczne 

GOS/FOS w stosunku 9:1 w ilości 0,8 g/100 ml, kwasy 

tłuszczowe DHA 

i ARA i nukleotydy 2,4 mg/100 ml, białko 1,4 g/100ml, żelazo 

1 mg/100 ml - op.350g 

proszek BEBIKO 2R PROSZ. - 350 G op. 20 20 31,68 633,60 5 665,28

36

Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia w proszku, 

zawiera składniki odżywcze Nutriflor expert, w tym 

oligosacharydy prebiotyczne GOS/FOS w stosunku 9:1 ,kwasy 

tłuszczowe DHA i ARA (DHA 16,5 mg/100 ml i ARA 16,5 

mg/100 ml), nukleotydy 2,3 mg/100 ml, białko 1,3 g/100 ml, 

żelazo 0,53 mg/100ml - op.350g.

proszek BEBIKO 1 PROSZ. - 350 G op. 30 30 31,68 950,40 5 997,92

37

Mleko następne w proszku dla niemowląt powyżej 6. miesiąca 

życia,zawiera składniki odżywcze Nutriflor expert, 

oligosacharydy prebiotyczne GOS/FOS w stosunku 9: 1 

w ilości 0,8 g/100 ml, kwasy tłuszczowe DHA i ARA, 

nukleotydy 2,4 mg/100 ml, wapń 72 mg/100 ml, białko 1,4 

g/100 ml - op.350g

proszek BEBIKO 2 PROSZ. - 350 G op. 30 30 31,68 950,40 5 997,92

38

Dieta kompletna do żywienia dzieci w wieku 1-6 lat (8-20 kg), 

normokaloryczna (1 kcal/1 ml), peptydowa - hydrolizat białka 

serwatkowego 2,8 g/100ml, 46% tłuszczy MCT, 

bezresztkowa, zawiera 6 karotenoidów, cholinę, karnitynę

i taurynę. Nie zawiera  glutenu - op. 500ml

płyn
NUTRINI PEPTISORB  PŁYN - 500 ML (BUT. 

OPTRI)
op. 20 20 33,34 666,80 5 700,14

39

Dieta kompletna, wysokoenergetyczna (1kcal/1ml), 

peptydowa dla niemowląt od urodzenia i małych dzieci do 18 

miesiąca życia lub o masie ciała do 9 kg ,oraz stosowana u 

starszych dzieci jako dieta uzupełniająca,bogatobiałkowa 2,6 

g/ 100 ml (100% hydrolizat serwatki, bezresztkowa,zawiera 

50% tłuszczów MCT, z dodatkiem nukleotydów (2,8 

mg/100ml), bezglutenow - op. 4 x 200 ml.

płyn INFATRINI PEPTISORB PŁYN - 4 BUT.A 200ML op. 20 20 32,20 644,00 5 644,00

214 548,15 225 243,41Ogółem
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Lp.

1 Nazwa własna

2 Oferowany model/typ

3 Producent

4 Rok produkcji

Pompy Nutricia Flocare Wartość pompy (1szt.)

Wartość 1 pompy 3 500,00 zł netto +8%VAT

Flocare Infinity

 Flocare Infinity

 Nutricia Medical Devices BV, Taurusavenue 167, 2132 LS Hoofddorp, The Netherlands

szpital wymaga 5 pomp. W szpitalu jest obecnie użyczonych 5 pomp z datą produkcji 2016, 2017, 2019 r.

Uwaga do Zadania nr 9: Zamawiający wymaga od Wykonawcy użyczenia na czas całego trwania umowy przetargowej pomp Nutricia Flocare niezbędnych do podaży żywienia dojelitowego w ilości 5 sztuk.Tylko te pompy są kompatybilne z zestawami do 

żywienia dojelitowego Nutricia Flocare, na które szpital ma podpisaną umowę przetargową.
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Lp. Nazwa leku Postać Nazwa handlowa preparatu oferowanego j.m Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena jed. 

netto
Wartość netto VAT Wartość brutto Uwagi

1 Escitalopram 10 mg x 28

tabl.ulegające 

rozpadowi w 

jamie ustnej

MOZARIN SWIFT TABL.ULEG.ROZP.W 

J.USTNEJ 10 MG 28 TABL.
op. 20 20 17,60 352,00 8% 380,16

2 Escitalopram 10 mg x 28 tabl.powl.
MOZARIN TABL.POWL. 10 MG 28 TABL.(2 

BLIST.PO 14 SZT.)
op. 30 30 10,60 318,00 8% 343,44

3 Nicergolinum 10 mg x 30 tabl.
NILOGRIN TABL. POWLEKANE 0,01 G 30 

TABL.(BLISTRY)
op. 10 10 20,78 207,80 8% 224,42

4 Nicergolinum 30 mg x 30 tabl. powl.
NILOGRIN TABL. POWLEKANE 0,03 G 30 

TABL.(BLISTRY)
op. 10 10 34,45 344,50 8% 372,06

5 Dexamethasonum 1 mg x 20 tabl.
PABI-DEXAMETHASON TABL. 1 MG 20 TABL. 

(BLISTER)
op. 80 80 16,22 1 297,60 8% 1 401,41

6 Losartanum kalicum 50 mg x 30 tabl. powl.
XARTAN TABL.POWL. 0,05 G 30 TABL.(1 

BLIST.A 30 SZT.)
op. 15 15 5,83 87,45 8% 94,45

7 Finasteridum 5 mg x 30 tabl.
ADASTER TABL.POWL. 5 MG 30 TABL. (2 

BLIST.PO 15 S
op. 50 50 10,60 530,00 8% 572,40

8 Levocetirizini Dihydrochloridum  5 mg x 28 tabl. powl. CONTRAHIST TABL.POWL. 5 MG 28 TABL. op. 10 10 14,20 142,00 8% 153,36

9 Desloratadinum 0,5mg/ml x 150ml
roztwór 

doustny

HITAXA ROZT.DOUST. 0,5 MG/ML 150 ML 

(BUTELKA)
op. 10 10 14,84 148,40 8% 160,27

10 Desloratadinum 5mg x 30 tabl.

tabl.ulegające 

rozpadowi w 

jamie ustnej

HITAXA TABL.ULEG.ROZP.W J.USTNEJ 5 MG 30 

TABL.
op. 30 30 13,83 414,90 8% 448,09

11
Formoteroli fumaras proszek do inhalacji

12 mcg x 60 + inhalator
kaps.

ZAFIRON PROSZ.DO INH.W KAPS. + INH. 0,012 

MG 60 KAPS.
op. 20 20 21,20 424,00 8% 457,92

12 Hydroxyzinum 10mg  x 30 tabl.powl.
HYDROXYZINUM ADAMED TABL.POWL. 0,01 G 

30 TABL.
op. 250 250 3,82 955,00 8% 1 031,40

13 Hydroxyzinum 25mg x 30 tabl. powl.
HYDROXYZINUM ADAMED TABL.POWL. 0,025 

G 30 TABL.
op. 500 500 4,13 2 065,00 8% 2 230,20

14 Caspofungin 50 mg x 1 fiol.
CASPOFUNGIN ADAMED PR.DO 

SP.KONCENTR.ROZT.DO INFU 0,05 G 1 FIOL.PR.
op. 20 20 190,80 3 816,00 8% 4 121,28

15 Levetiracetamum 500 mg x 50 tabl.powl. VETIRA TABL.POWL. 0,5 G 50 TABL. op. 40 40 16,96 678,40 8% 732,67

16 Levetiracetamum 250 mg x 50 tabl. powl. VETIRA TABL.POWL. 0,25 G 50 TABL. op. 30 30 12,72 381,60 8% 412,13

17 Olanzapinum 5 mg x 30 tabl.powl.
ZOLAFREN TABL.POWL. 5 MG 30 TABL. (1 

BLIST.PO 30 SZT.)
op. 30 30 9,54 286,20 8% 309,10

18 Eplerenonum 25 mg x 30 tabl.powl. NONPRES TABL.POWL. 25 MG 30 TABL. op. 60 60 22,26 1 335,60 8% 1 442,45

19 Eplerenonum 50 mg x 30 tabl.powl. NONPRES TABL.POWL. 50 MG 30 TABL. op. 30 30 28,62 858,60 8% 927,29

20 Clopidogrelum 75mg  x 30 tabl.powl. AREPLEX TABL. POWLEKANE 0,075 G 28 TABL. op. 100 108 6,36 686,88 8% 741,83
zaoferowano op.x 

28 TABL

21 Sulfamethoxazol + trimethoprim 480mg x 20 tabl.
BISEPTOL 480 TABL. 400 MG + 80 MG * 20 

TABL.
op. 5 5 20,14 100,70 8% 108,76

22 Sulfamethoxazol + trimethoprim 960mg x 10 tabl.
BISEPTOL 960 TABL. 800MG+160MG 10 

TABL.(BLISTRY)
op. 70 70 20,14 1 409,80 8% 1 522,58

23 Montelukastum 4 mg x 28

tabl.do 

rozgryzania 

i żucia

MILUKANTE TABL.DO ROZGR.I ŻUCIA 4 MG 28 

TABL.(4 BLIST.PO 7 SZT.)
op. 15 15 11,66 174,90 8% 188,89

24 Montelukastum 5 mg x 28

tabl.do 

rozgryzania 

i żucia

MILUKANTE TABL.DO ROZGR.I ŻUCIA 5 MG 28 

TABL.(4 BLIST.PO 7 SZT.)
op. 15 15 11,66 174,90 8% 188,89

Zadanie nr 10
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25 Montelukastum 10 mg x 28 tabl.powl.
MILUKANTE TABL.POWL. 10 MG 28 TABL. (4 

BLIST.PO 7 SZT.)
op. 30 30 11,66 349,80 8% 377,78

26 Duloxetinum  30mg x 28 tabl.dojelitowa DEPRATAL TABL.DOJELIT. 0,03 G 28 TABL. op. 40 40 14,84 593,60 8% 641,09

27 Duloxetinum 60mg x 28 tabl.dojelitowa DEPRATAL TABL.DOJELIT. 0,06 G 28 TABL. op. 10 10 29,68 296,80 8% 320,54

28 Prednisonum  5 mg x 100 tabl. ENCORTON TABL. 5 MG 100 TABL. (BLISTRY) op. 10 10 27,03 270,30 8% 291,92

29 Prednisonum  10mg x 20 tabl. ENCORTON TABL. 0,01 G 20 TABL. (BLISTER) op. 35 35 19,08 667,80 8% 721,22

30 Prednisonum  20mg x 20 tabl. ENCORTON TABL. 0,02 G 20 TABL. (BLISTER) op. 40 40 21,19 847,60 8% 915,41

31 Furazidinum 50mg x 30 tabl.
FURAGINUM ADAMED TABL. 50 MG 30 SZT. 

(BLISTER)
op. 150 150 3,45 517,50 8% 558,90

32 Quetiapinum 25mg x 30 tabl. KWETAPLEX TABL.POWL. 25 MG 30 TABL op. 400 400 3,18 1 272,00 8% 1 373,76

33 Quetiapinum 100mg x 60 tabl. KWETAPLEX TABL.POWL. 100 MG 60 TABL. op. 100 100 16,96 1 696,00 8% 1 831,68

34 Budesonidum 0,25mg/ml x 2ml x 20 poj.
zawiesina do 

neb.

BUDIXON NEB ZAW.DO NEBUL. 0,25 MG/ML 20 

POJ.A 2ML
op. 35 35 37,10 1 298,50 8% 1 402,38

35 Budesonidum 0,5mg/ml x 2ml x 20 poj.
zawiesina do 

neb.

BUDIXON NEB ZAW.DO NEBUL. 0,5 MG/ML 20 

POJ.A 2ML
op. 380 380 47,70 18 126,00 8% 19 576,08

36 Levetiracetamum 100mg/ml fiol.5ml x 10 fiol.
VETIRA KONC.DO SPORZ.ROZT.INFUZ. 0,1 

G/ML 10 FIOL.A 5ML
op. 65 65 731,40 47 541,00 8% 51 344,28

90 667,13 97 920,49Ogółem
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Lp. Nazwa leku Postać Nazwa handlowa preparatu oferowanego j.m Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena jed. 

netto
Wartość netto VAT Wartość brutto Uwagi

1 Aqua pro inj. 10 ml x 100

amp. 

tworzywo 

sztuczne

AQUA PRO INJECTIONE POLPHARMA - 100 

AMP. A 10ML
op. 200 200 89,14 17 828,00 8% 19 254,24

2 Carvedilolum 12,5 mg x 30 tabl powl
AVEDOL TABL. POWLEKANE 0,0125 G 30 

TABL.(3X10)
op. 60 60 5,55 333,00 8% 359,64

3 Carvedilolum 25 mg x 30 tabl powl
AVEDOL TABL. POWLEKANE 0,025 G 30 

TABL.(3X10)
op. 30 30 6,59 197,70 8% 213,52

4 Carvedilolum 6,25 mg x 30 tabl powl
AVEDOL TABL. POWLEKANE 6,25 MG 30 

TABL.(3X10)
op. 120 120 3,75 450,00 8% 486,00

5 Baclofenum 0,01 g x 50 tabl BACLOFEN POLPHARMA TABL. 0,01 G 50 TABL. op. 20 20 12,76 255,20 8% 275,62

6 Baclofenum 0,025 g x 50 tabl
BACLOFEN POLPHARMA TABL. 0,025 G 50 

TABL.
op. 15 15 15,88 238,20 8% 257,26

7 Cholecalciferolum 15 000 j.m. x 10 ml krople doustne
DEVIKAP (VIT. D3) KROP.DOUSTNE, ROZTWÓR 

15000 J.M./ML 10 ML
op. 20 20 10,06 201,20 8% 217,30

8 Doxazosinum 2 mg x 30 tabl DOXONEX TABL. 2 MG * 30 TABL.(3X10) op. 15 15 8,62 129,30 8% 139,64

9 Doxazosinum 4 mg x 30 tabl
DOXONEX TABL. 4 MG 30 TABL.(3 BLIST.PO 10 

SZT.)
op. 50 50 15,51 775,50 8% 837,54

10 Enalaprili maleas 10mg x 60 tabl
ENARENAL TABL. 0,01 G 60 TABL. (6 BLIST.PO 

10 SZT.)
op. 5 5 4,21 21,05 8% 22,73

11 Enalaprili maleas 20 mg x 30 tabl ENARENAL 20 MG * 30 TABL. op. 3 3 8,51 25,53 8% 27,57

12 Enalaprili maleas 5 mg x 60 tabl ENARENAL   TABL. 5 MG 60 TABL.(3X20) op. 5 5 3,87 19,35 8% 20,90

13 Fluconazolum 0,05 g x 14 kaps FLUCOFAST KAPS.TWARDE 0,05 G 14 KAPS. op. 15 15 6,02 90,30 8% 97,52

14 Fluconazolum 0,1 g x 28 kaps FLUCOFAST KAPS.TWARDE 0,1 G 28 KAPS.(4X7) op. 25 25 28,34 708,50 8% 765,18

15 Metformini hydrochloridum 1000 mg x 60 tabl pow
FORMETIC TABL.POWL. 1000 MG 60 TABL.(6 

BLIST.PO 10 SZT.)
op. 60 60 9,19 551,40 8% 595,51

16 Metformini hydrochloridum 500 mg x 60 tabl powl
FORMETIC TABL.POWL. 500 MG 60 TABL.(6 

BLIST.PO 10 SZT.)
op. 100 100 5,31 531,00 8% 573,48

17 Metformini hydrochloridum 850 mg x 60 tabl powl
FORMETIC TABL.POWL. 850 MG 60 TABL.(6 

BLIST.PO 10 SZT.)
op. 65 65 8,12 527,80 8% 570,02

18 Furosemidum 0,04 g x 30 tabl
FUROSEMIDUM POLPHARMA TABL. 0,04 G * 30 

TABL.
op. 350 350 3,41 1 193,50 8% 1 288,98

19 Glimepiridum 1 mg x 30 tabl GLIBETIC  TABL. 1 MG * 30 TABL. op. 10 10 3,21 32,10 8% 34,67

20 Glimepiridum 2 mg x 30 tabl GLIBETIC  TABL. 2 MG * 30 TABL. op. 10 10 4,95 49,50 8% 53,46

21 Glimepiridum 3 mg x 30 tabl GLIBETIC  TABL. 3 MG * 30 TABL. op. 3 3 6,02 18,06 8% 19,50

22 Glimepiridum 4 mg x 30 tabl GLIBETIC  TABL. 4 MG * 30 TABL. op. 10 10 7,45 74,50 8% 80,46

23 Aciclovirum 0,2 g x 30 tabl powl HEVIRAN TABL.POWL. 0,2 G 30 TABL op. 80 80 11,31 904,80 8% 977,18

24 Hydrochlorothiazidum 0,025 g x 30 tabl
HYDROCHLOROTHIAZIDUM POLPHARMA 

TABL. 0,025 G * 30 TABL.
op. 20 20 9,09 181,80 8% 196,34

25 Hydrochlorothiazidum 12,5 mg x 30 tabl
HYDROCHLOROTHIAZIDUM POLPHARMA 

TABL. 0,0125 G * 30 TABL.
op. 25 25 8,88 222,00 8% 239,76

26 Indapamidum 2,5 mg x 20 tabl powl
INDAPEN TABL. POWLEKANE 2,5 MG 20 

TABL.(BLIST.)
op. 15 15 4,69 70,35 8% 75,98

27 Magnesium sulfuricum 20 % / 10 ml x 10 amp

INJ. MAGNESII SULFURICI 20% POLPHARMA 

ROZTWÓR DO WSTRZYK. I WLEWÓW 

200MG/1ML 10 AMP.A 10ML

op. 300 300 51,86 15 558,00 8% 16 802,64

28 Diclofenacum natricum 0,1 g x 20 tabl powl
MAJAMIL PROLONGATUM TABL.O 

PRZEDŁ.UWALN. 0,1 G * 20 TABL.
op. 10 10 4,28 42,80 8% 46,22

29 Piracetamum  0,8 g x 60 tabl powl
MEMOTROPIL TABL. POWLEKANE 0,8 G 60 

TABL.(BLIST.)
op. 10 10 17,37 173,70 8% 187,60

Zadanie nr 13
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30 Piracetamum 1,2 g x 60 tabl powl
MEMOTROPIL TABL. POWLEKANE 1,2 G 60 

TABL.(BLIST.)
op. 20 20 20,95 419,00 8% 452,52

31 Piracetamum 20 % 12 g / 60 ml x 20 poj.
MEMOTROPIL 20% ROZT.DO INFUZJI 12 

G/60ML 20 POJ.A 60ML
op. 3 3 665,02 1 995,06 8% 2 154,66

32 Metoprololi tartras 100 mg x 30 tabl METOCARD TABL. 0,1 G 30 TABL.(BLISTER) op. 10 10 5,13 51,30 8% 55,40

33 Metoprololi tartras 50 mg x 30 tabl METOCARD TABL.  0,05 G 30 TABL.(BLISTER) op. 30 30 3,83 114,90 8% 124,09

34 Metoclopramidi hydrochloridum 0,01 g / 2 ml x 5 amp
METOCLOPRAMIDUM 0,5% POLPHARMA 

ROZT.DO WSTRZ. 0,01 G/2ML 5 AMP. A 2ML
op. 670 670 19,96 13 373,20 8% 14 443,06

35 Metoclopramidi hydrochloridum 10 mg x 50 tabl
METOCLOPRAMIDUM POLPHARMA TABL. 0,01 

G 50 TABL.(BLIST.)
op. 25 25 19,33 483,25 8% 521,91

36 Natrium bicarbonicum 8,4 % / 20 ml x 10 amp
NATRIUM BICARBONICUM 8,4% POLPHARMA 

ROZT.DO WSTRZ. 84 MG/ML 10 AMP.A 20ML
op. 230 230 87,28 20 074,40 8% 21 680,35

37 Natrium chloratum 10 % / 10 ml (poliet ) x 100

amp. 

tworzywo 

sztuczne

INJ. NATRII CHLORATI 10% POLPHARMA 

KONC. 100 MG/ML 5 AMP.A 10 ML (20 

ZESTAWÓW)

op. 35 35 175,95 6 158,25 8% 6 650,91

38
Metamizolum natricum

Monohydricum 500 mg/ml x 20 ml
krople doustne

PYRALGIN KROP.DOUSTNE, ROZTWÓR 0,5 

G/ML 20 ML
op. 5 5 13,61 68,05 8% 73,49

39 Amiodaroni hydrochloridum 0,2 g x 60 tabl powl
OPACORDEN TABL. POWLEKANE 0,2 G 60 

TABL.(BLISTRY)
op. 40 40 18,29 731,60 8% 790,13

40 Propafenoni hydrochloridum 0,15 g x 20 tabl powl
POLFENON TABL. POWLEKANE 0,15 G 20 

TABL.(BLIST.)
op. 30 30 5,50 165,00 8% 178,20

41 Propafenoni hydrochloridum 0,3 g x 20 tabl powl
POLFENON TABL. POWLEKANE 0,3 G 20 

TABL.(BLISTER)
op. 10 10 11,74 117,40 8% 126,79

42 Pentoxifyllinum 0,3 g / 15 ml x 10 amp
POLFILIN KONC.DO S.ROZT.INFUZ. 0,3 G/15ML 

10 AMP.
op. 5 5 74,47 372,35 8% 402,14

43 Pentoxifyllinum 0,4 g x 60
tabl o 

przed.uwal

POLFILIN PROLONGATUM TABL.O 

PRZEDŁ.UWALN. 0,4 G * 60 TABL.
op. 10 10 24,52 245,20 8% 264,82

44 Acidum acetylsalicylicum x 20 tabl POLOPIRYNA S TABL. 0,3 G * 20 TABL. op. 40 40 9,31 372,40 8% 402,19

45 Opipramoli dihydrochloridum 0,05 g x 20 tabl powl
PRAMOLAN TABL. POWLEKANE 0,05 G * 20 

TABL.
op. 50 50 11,28 564,00 8% 609,12

46
Metamizolum natricum

500mg  x 50
tabl PYRALGINA TABL. 0,5 G 50 TABL. op. 160 160 38,87 6 219,20 8% 6 716,74

47 Pyrantelum 0,05 g / 1 ml x 15 ml susp
PYRANTELUM OWIX ZAW.DOUST. 250 MG/5ML 

15 ML (BUT.)
op. 15 15 16,13 241,95 8% 261,31

48 Pyrantelum 0,25 g x 3 tabl PYRANTELUM OWIX TABL.  250 MG 3 TABL. op. 10 10 16,94 169,40 8% 182,95

49 Aciclovirum 400 mg x 30 tabl powl HEVIRAN TABL. POWLEKANE 0,4 G * 30 TABL. op. 10 10 20,64 206,40 8% 222,91

50 Risperidonum 2 mg x 20 tabl powl
RYSPOLIT TABL. POWLEKANE 2 MG 20 

TABL.(2X10)
op. 15 15 14,76 221,40 8% 239,11

51 Risperidonum 1 mg x 20 tabl powl
RYSPOLIT TABL. POWLEKANE 1 MG 20 

TABL.(2X10)
op. 15 15 7,04 105,60 8% 114,05

52
Simvastatinum

 20 mg x 28
tabl powl

SIMVASTEROL TABL. POWLEKANE 0,02 G 28 

TABL.(BLIST.)
op. 50 50 3,67 183,50 8% 198,18

53 Simvastatinum 40 mg x 28 tabl powl
SIMVASTEROL TABL. POWLEKANE 0,04 G 28 

TABL.(BLIST.)
op. 30 30 7,18 215,40 8% 232,63

54 Verapamili hydrochloridum 120 mg x 20 tabl powl
STAVERAN 120 TABL. POWLEKANE 0,12 G * 20 

TABL.
op. 5 5 5,51 27,55 8% 29,75

55 Verapamili hydrochloridum 40 mg x 20 tabl powl
STAVERAN 40 TABL. POWLEKANE 0,04 G * 20 

TABL.
op. 50 50 2,26 113,00 8% 122,04

56 Verapamili hydrochloridum 80 mg x 20 tabl powl
STAVERAN 80 TABL. POWLEKANE 0,08 G * 20 

TABL.
op. 10 10 4,03 40,30 8% 43,52

57 Sulfacetamidum 10 % / 0,5 ml x 12 kr

SULFACETAMIDUM POLPHARMA 10% 

KROP.DO OCZU 100MG/ML 12 MINIMSOW 

0,5ML

op. 40 40 14,30 572,00 8% 617,76

58

Amiloridi hydrochloridum 5mg + 50mg 

Hydrochlorothiazidum  

x 50

tabl
TIALORID TABL. 5MG+0,05G 50 TABL. 

(POJ.PLAST.)
op. 5 5 6,36 31,80 8% 34,34
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59
Amiloridi hydrochloridum 2,5mg + 25mg 

Hydrochlorothiazidum x 50
tabl TIALORID MITE TABL. 2,5MG+0,025G 50 TABL. op. 5 5 5,83 29,15 8% 31,48

60 Tramadol hydrochloride  50mg/ml  amp. 1 ml x 5 amp
POLTRAM   50 ROZT.DO WSTRZ. 0,05 G/1ML 5 

AMP.
op. 100 100 4,91 491,00 8% 530,28

61 Tramadol hydrochloride  50mg x 20 kaps POLTRAM KAPS. 0,05 G 20 KAPS.(BLIST.) op. 100 100 5,35 535,00 8% 577,80

62 Tramadol hydrochloride 100mg/ ml x 10 ml krople doustne POLTRAM KROP.DOUSTNE 100 MG/ML 10 ML op. 3 3 6,40 19,20 8% 20,74

63 Tramadol hydrochloride 50mg/ml  amp. 2 ml  x 5 amp
POLTRAM 100 ROZT.DO WSTRZ. 0,1 G/2ML 5 

AMP.
op. 300 300 7,12 2 136,00 8% 2 306,88

64 Tramadol hydrochloride  100mg/ml  x 96 ml krople doustne POLTRAM KROP.DOUSTNE 100 MG/ML 96 ML op. 5 5 55,07 275,35 8% 297,38

65 Tramadol hydrochloride 100mg x 30
tabl o przedł. 

uwal

POLTRAM RETARD 100 TABL.O PRZ.UW. 100 

MG * 30 TABL.
op. 125 125 14,80 1 850,00 8% 1 998,00

66 Retinoli palmitas 50000j.m./ml x 10 ml krople doustne
VITAMINUM A MEDANA PŁYN DOUSTNY 50 

000 J.M./1ML 10 ML
op. 5 5 6,10 30,50 8% 32,94

67 Tocopherylis acetas 300mg/ml  x 10 ml krople doustne
VITAMINUM E MEDANA PŁYN DOUSTNY 0,3 

G/1ML 10 ML
op. 5 5 8,18 40,90 8% 44,17

68 Kserostemin 50ml
aerozol do 

jamy ustnej
KSEROSTEMIN AER.DO ST.W J.USTNEJ - 50 ML op. 150 150 20,40 3 060,00 8% 3 304,80

69 Sertralinum 100 mg x 28 tabl powl
ZOTRAL TABL. POWLEKANE 0,1 G 28 TABL.(2 

BLIST.PO 14 SZT.)
op. 70 70 16,64 1 164,80 8% 1 257,98

70 Sertralinum 50 mg x 30 tabl powl
ZOTRAL TABL. POWLEKANE 0,05 G 28 TABL.(2 

BLIST.PO 14 SZT.)
op. 80 80 7,29 583,20 8% 629,86

71 Aciclovirum 800 mg x 30 tabl powl
HEVIRAN TABL. POWLEKANE 0,8 G 30 

TABL.(BLISTRY)
op. 20 20 34,26 685,20 8% 740,02

105 957,30  114 433,86    Ogółem
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Postępowanie nr DZP.240.9.2024 – Dostawy produktów farmaceutycznych I

Lp. Nazwa leku Postać Nazwa handlowa preparatu oferowanego j.m Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena jed. 

netto
Wartość netto VAT Wartość brutto Uwagi

1 Alteplasum 10  10 mg + 10 ml rozp. fiol

ACTILYSE 10 PR.+ROZP.DO P.ROZTW.DO 

INFUZJI 1 MG/ML (10MG) 1FIOL.Z PR+1FIOL.Z 

ROZP.A 10ML

op. 100 100 849,15 84 915,00 8% 91 708,20

2 Alteplasum  20  20 mg + 20 ml rozp. fiol

ACTILYSE 20 PR.+ROZP.DO P.ROZTW.DO 

INFUZJI 1 MG/ML (20MG) 1FIOL.Z PR+1FIOL.Z 

ROZP.A 20ML

op. 160 160 1 298,70 207 792,00 8% 224 415,36

3 Alteplasum  50 50mg + 50ml rozp. fiol

ACTILYSE 50 PR.+ROZP.DO P.ROZTW.DO 

INFUZJI 1 MG/ML (50MG) 1FIOL.Z PR+1FIOL.Z 

ROZP.A 50ML

op. 110 110 2 786,10 306 471,00 8% 330 988,68

599 178,00 647 112,24

Lp. Nazwa leku Postać Nazwa handlowa preparatu oferowanego j.m Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena jed. 

netto
Wartość netto VAT Wartość brutto Uwagi

1 Propofolum 10mg/ml amp-strzyk. 50ml x 1 amp-strzyk.
DIPRIVAN EMUL.DO WSTRZ. 0,01 G/ML 1 AMP.-

STRZ. PO 50 ML
op. 100 100 56,71 5 671,00 8% 6 124,68

5 671,00  6 124,68    

UWAGA:

Zamawiający nie wyraża zgody, bez zadania pytania, na zamianę wymaganych preparatów w postaci ampułek na fiolki, fiolki na ampułki lub fiolki na amp-strzyk. czy amp.-strzyk. na fiolki.

W przypadku jeżeli na dzień złożenia oferty, żądany przez Zamawiającego produkt farmaceutyczny nie jest już produkowany i/lub nie jest dostępny na rynku polskim dłużej niż 6 miesięcy oraz nie ma informacji, kiedy będzie dostępny i nie ma dostępnego równoważnego

zamiennika, Wykonawca winien pozostawić niewypełniony wiersz (nie wyceniać preparatu), i w kolumnie Uwagi formularza cenowego lub pod danym zadaniem zawrzeć ww. informację. W przypadku gdy żądany przez Zamawiającego produkt farmaceutyczny nie jest już

produkowany i/lub nie jest dostępny na rynku polskim dłużej niż 6 miesięcy ale jest informacja, kiedy będzie dostępny, wówczas Wykonawca winien wycenić pozycję według ostatniej obowiązującej ceny. W kolumnie Uwagi formularza cenowego lub pod danym zadaniem

Wykonawca zobowiązany jest wpisać adnotację ,,chwilowy brak”. W przypadku gdy dany produkt został wycofany z produkcji wówczas Wykonawca winien zaoferować rozwiązanie równoważne i w formularzu cenowym Wykonawca zobowiązany jest wpisać adnotację:

"wycofany z produkcji" oraz nazwę handlową i dawkę produktu równoważnego.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę innej jednostki miary/wielkości opakowania niż podana w formularzu cenowym, Zamawiający dopuszcza możliwość przeliczenia wymaganych ilości w zależności od wielkości zaoferowanego opakowania. Wówczas w

kolumnie Uwagi należy podać wielkość zaoferowanego opakowania oraz przeliczyć wymaganą w Formularzu cenowym ilość i w kolumnie G podać oferowaną ilość po przeliczeniu. Zaokrąglenie do pełnych opakowań zgodnie z zasadami matematyki.          

           

Zamawiający nie dopuszcza składania oferty na poszczególne pozycje w ramach Zadania. Wykonawca winien złożyć ofertę na wszystkie pozycje w zakresie Zadania.           

           

Uwaga: Zamawiający wymaga złożenia Formularza cenowego w dwóch formatach tj. pdf oraz arkusza kalkulacyjnego.

           

Wartości z pozycji OGÓŁEM (netto, VAT, brutto) należy przenieść do Formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania n.

Zadanie nr 22

Ogółem

Ogółem

Zadanie nr 25
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