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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA ŚWIĘCICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F16a-ZP

	
	
	Wydanie 3
	Strona 25 z 26

	Formularz asortymentowo - cenowy



Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ
UWAGA!

Wykonawca wypełnia oraz podpisuje i załącza do oferty tylko te formularze, które dotyczą części na które wykonawca składa ofertę.

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………
Część nr 1 –   Produkty  lecznicze różne

	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa
 handlowa, postać,   dawka,  Ilość w opakowaniu.
Producent
Kod EAN
	 Ilość            opak.
	Cena    opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto


	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	   1.
	Acyklowir 400mg tabl./ tabl.powl. op. 30 szt.


	op
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2.
	Amlodypina 5mg tabl. op. 30 szt.


	op
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	   3.
	Asparaginian ornityny + cholina (hepatil) 100mg + 35mg tabl. 40szt.


	op
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	   4.
	Argotiab preparat złożony zawierający aktywne jony srebra Ag+ kowalencyjnie związane z cząsteczką tytanu, krem do użytku zewnętrznego op. 50 ml


	op
	 60
	
	
	
	
	
	
	
	

	   5.
	Azotan srebra substancja do receptury op. 10 g


	op
	 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	   6.
	Budezonid 0,25 mg/ml zawiesina do nebulizacji 0,25mg/ml op. 20 poj. 2ml


	op
	360
	
	
	
	
	
	
	
	

	   7.
	Cyprofloksacyna 2mg/ml roztwór do wlewu, preparat nie wymagajacy ochrony przed światłem podczas podaży leku- potwierdzone zapisam ChPL op. 20 but. 100ml


	op
	 50
	
	
	
	
	
	
	
	

	   8.
	Deksametazon 4mg tabl. op. 20szt.


	op
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	   9.
	Dekspantenolol 5% (50mg/g) żel do oczu op. 10 g


	op
	265
	
	
	
	
	
	
	
	

	 10.
	Distreptaza (streptodornaza+streptokinaza) czopki doodbytnicze op. 6 szt.


	op
	  160
	
	
	
	
	
	
	
	

	 11.
	Erytromycyna 300 mg, proszek do sporządzania roztworu do infuzji op. 1 fiol. s.subst.


	op
	  200
	
	
	
	
	
	
	
	

	 12.
	Etamsylat 12,5% (250 mg/2 ml) roztwór do wstrzykiwań op.5 amp. 2ml


	op
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	 13.


	Etomidat 20mg/10ml emulsja do wstrzykiwań op. 10 amp. 10ml


	op
	    12
	
	
	
	
	
	
	
	

	 14.


	Gentamycyna 80mg/2ml roztwór do wstrzykiwań i infuzji op. 10 amp. 2ml


	op
	  150
	
	
	
	
	
	
	
	

	 15.


	Hydrokortyzon+Oksyteracyklina+Polimyksyna B (5 mg + 10 000 j.m. + 15 mg)/ml krople do oczu i uszu, zawiesina op. 5ml


	op
	 150
	
	
	
	
	
	
	
	

	 16.
	Ibuprofen 200mg/5 ml zawisina doustna op. 100g


	op
	  16
	
	
	
	
	
	
	
	

	 17. 
	Ipratropium (bromek ipratropium) 20mcg/ dawkę inhalacyjną aerozol inhalacyjny roztwór op. 10ml/ 200 dawek
	op
	  60
	
	
	
	
	
	
	
	

	 18.
	Kwas acetylosalicylowy 75mg tabl. dojelitowe op. 60 szt.
	op
	380
	
	
	
	
	
	
	
	

	 19.
	Linomag (witamina F) 20%(200mg/g) maść op. 30g


	op
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	 20.
	Loteprednol (etabonian loteprednolu) 0,5% (5mg/ml) krople do oczu, zawiesina op. 5ml


	op
	   4
	
	
	
	
	
	
	
	

	 21.
	Mannitol 20%  200 mg/ml roztwór do infuzji 
op. 100 ml
	op
	210
	
	
	
	
	
	
	
	

	 22.
	Metamizol 500 mg  tabl. op.20 szt. (zamawiający dopuszcza opakowania po 6 lub 12 szt. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości opakowań)


	op
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	 23.
	Metadon 0,1% (1mg/ml) syrop but. 20ml


	op
	  40
	
	
	
	
	
	
	
	

	 24.
	Montelukast 10mg tabl. powl. op. 28 szt.


	op
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	 25.
	Opatrunek sterylny hydrokoloidowy (kompozycja trzech hydrokoloidów) z zewnetrzną warstwą z wodoodpornej pianki na rany suche bez infekcji i bez wysięku, cienki i półprzezroczyty rozmiar 7,5 x 7,5cm op. 1 szt.


	op
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	 26.
	Opatrunek sterylny hydrokoloidowy (kompozycja trzech hydrokoloidów) z zewnetrzną warstwą z wodoodpornej pianki na rany suche bez infekcji i bez wysięku, rozmiar 10 x 10cm op. 1 szt. 


	op
	 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	 27.
	Penicylina (benzylopenicylina potasowa)  1 mln. j.m.  proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań op.1 fiol. s.subst. 


	op
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	 28.
	Penicylina (benzylopenicylina potasowa)  5 mln. j.m.  proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań op.1 fiol. s.subst. 


	op
	  80
	
	
	
	
	
	
	
	

	 29.
	Pregabalina 75mg kaps. op. 56 szt.


	op
	160
	
	
	
	
	
	
	
	

	 30.
	Preparat probiotyczny, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego przeznaczony do stosowania u noworodków i wcześniaków o niskiej masie urodzeniowej, zawierający szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG w stężeniu 10 9 CFU bakterii kwasu mlekowego zawartego w jednej kropli w postaci kropli doustnych op.5 ml


	op
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	 31.
	Węgiel leczniczy aktywny 200mg tabl./ kaps./ kaps. twarde op. 20 szt.


	op
	  15
	
	
	
	
	
	
	
	

	 32.
	Witamina B1 tiamina 50mg/ml roztwór do wstrzykiwań op. 10 amp. ( dopuszczamy inną wielkość opakowania z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości opakowań)


	op
	 50
	
	
	
	
	
	
	
	

	 33.
	Witamina C (kwas askorbowy) 500mg/5ml roztwór do wstrzykiwań op. 10 amp. 5ml (dopuszczamy opakowanie 5 amp. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości opakowań


	op
	 200
	
	
	
	
	
	
	
	

	 34.
	Witamina C, kwas askorbowy (Juvit C) 100 mg/ml  krople doustne roztwór op.1 butelka 40 ml


	op
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	 35.
	Urosept preparat ziołowy tabl. draż. op. 60 szt.


	op
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                                        Razem
	
	
	


















……………………………………….
















    Podpis kwalifikowany
Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr 2  - Potas (chlorek potasu)
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość  opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu.  Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	  Cena       opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto

  

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

	  1.
	Potas (chlorek potasu) 15% (150mg/ml) koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji op.10 fiol. 20 ml


	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  3 – Erytromycyna maść
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość  opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.

	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu.  Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	  Cena       opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto

  

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

	  1.
	Erytromycyna 0,5% maść do oczu op. 3,5 g 


	op
	11000
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  4 –  Esomeprazol
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, Ilość w opakowaniu Producent
Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena   opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto


	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	    1.
	Esomeprazol 40 mg proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i infuzj op.10  fiolek (dopuszczamy inne wielkości opakowań z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości)


	op/10fiol

	 300
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  5 - Środki znieczulające. Bupiwakaina
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać,  dawka, Ilość w opakowaniu.
Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto


	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	   1.
	Bupivacaine WZF Spinal 0,5% (5 mg/ml) roztwór do wstrzykiwań op.5 amp. 4 ml


	op
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2.
	Bupiwakaina (hydrochloricum) 0,5% (5 mg/ml) roztwór do wstrzykiwań 
op.10 amp. 10 ml


	op
	  100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  6 -  Leki hormonalne. Oksytocyna i analogi
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa  handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość   
Op.          
	Cena
op. 
netto
	Stawka 

VAT 
	Cena
op. 
brutto


	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.
	Oksytocyna 5 j.m./ml roztwór do wstrzykiwań/ infuzji op. 10 amp. 1ml (zamawiający dopuszcza opakowanie 5 amp. 1 ml z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości)


	 op
	1900
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN – 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  7 – Ketoprofen
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m..


	 Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu.  Producent

Kod EAN

	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto


	Wartość pozycji

netto


	Kwota

 VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	   1.
	Ketoprofen 100 mg/2 ml roztwór do wstrzykiwań. Zamawiający wymaga spełnienia warunku podania dożylnego potwierdzonego zapisem w ChPL 
op. 10 amp. 2ml


	op
	  2300
 
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN -32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  8 – Leki moczopędne. Furosemid 
	Lp.


	 Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.

	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu.  Producent

Kod EAN
	 Ilość            opak.
	Cena  opak.  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto


	Wartość pozycji

netto


	   Kwota

     VAT


	Wartość pozycji 

brutto



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

	   1.
	Furosemid 10mg/ml (20mg/2ml) roztwór do wstrzykiwań. Wymagana trwałość leku 24h po rozpuszczeniu potwierdzona w ChPl op.50 amp.

	op.
	110

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  9 – Leki przeciwinfekcyjne. Antybiotyki
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN

	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	  Kwota

   VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.
	Cefotaksym 1000mg proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i infuzj op. 1 fiol. subst. sucha


	op
	2200
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	Ceftazydym  500 mg  proszek do sporz.roztworu do wstrzykiwań op.1 fiol.


	op
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  10 – Leki przeciwinfekcyjne. Meropenem
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	 Kwota

  VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	1.
	Meropenem 1000mg proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań i infuzji. Wymagana stabliność leku po rozcieńczeniu min. 24h  w temp. 2-8ºC oraz 6h w temperaturze pokojowej potwierdzona w ChPl lub w dokumencie- oświadczeniu producenta/ wytwórcy leku op.10 fiol.


	op
	 220

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	Meropenem 500mg proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań infuzji. Wymagana stabliność leku po rozcieńczeniu min. 24h w temp. 2-8ºC  oraz 6h w temperaturze pokojowej potwierdzona w ChPl lub w dokumencie- oświadczeniu producenta/ wytwórcy leku op.10 fiol.


	op
	 60
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  11 - Leki przeciwinfekcyjne. Wankomycyna
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	 Kwota

  VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	1.
	Wankomycyna 1000mg proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji. Wymagana stabliność leku po rozcieńczeniu min. 24h  w temp. 2-8ºC potwierdzona w ChPl lub w dokumencie- oświadczeniu producenta/ wytwórcy leku op. 5 fiol.


	op
	 250


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	Wankomycyna 500mg proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji. Wymagana stabliność leku po rozcieńczeniu min. 24h w temp. 2-8ºC  potwierdzona w ChPl lub w dokumencie- oświadczeniu producenta/ wytwórcy leku op. 5 fiol. 


	op
	 120
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  12 -  Insulina
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	 Kwota

  VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	1.
	Insulina aspart (Novorapid Penfill) 100 j./ml (300j./3ml) szybko działający analog insuliny ludzkiej roztwór do wstrzykiwań we wkładzie penfil op. 5 wkładów 3ml (dopuszczamy opakowanie po 10 wkładów z odpowiednim przeliczeniem ilości)


	op
	120


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	Insulina ludzka izofanowa (Insulatard Penfill) 100 j.m./ml (300 j.m./3ml) insulina ludzka o średnio długim czasie działania zawiesina do wstrzykiwań we wkładzie penfill op. 5 wkładów 3ml (dopuszczamy opakowanie po 10 wkładów z odpowiednim przeliczeniem ilości)


	op
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany
Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  13  – Środki przeczyszczające. Enema 
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.

	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak.

  netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.
	Enema roztwór do wlewek doodbytniczych butelka poj. 150ml


	op


	6500
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  14 - Antytrombina ludzka
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	 Kwota

  VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	1.
	Antytrombina III (ludzka) 500 j.m. liofilizat i rozpuszczalnik do przygotowania roztworu do wlewu i.v. op. 1 fiol. substancja sucha+  rozpuszczalnik 10ml 


	op
	   80


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	Antytrombina III (ludzka) 1000 j.m. liofilizat i rozpuszczalnik do przygotowania roztworu do wlewu i.v. op. op.1 fiol. substancja sucha+  rozpuszczalnik 20ml 


	op
	   25
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	






































……………………………………….
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Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  15 - Środki przeciwkrwotoczne
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN 
	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	NovoSeven 2mg (100 000j.m.) czynnik krzepnięcia krwi VIIa, eptakog alfa, rekombinowany, aktywowany proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworów do wstrzykiwań.

op. 1 fiol. z proszkiem + 1 ampułkostrzykawka/ ampułka z rozpuszczalnikiem + łącznik


	op.
	   12
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















  Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  16 - Mizoprostol
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	Ilość


	Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN
	 Ilość             opak.
	Cena  opak. netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	 Kwota

  VAT


	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	1.
	Mizoprostol 0,2mg tabl. op. 42 szt. (dopuszczamy opakowania po 30 szt. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilości opakowań)


	  op.
	   5


	
	
	
	
	
	
	
	


Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  17 - Gentamycyna
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN 
	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	Gentamycyna 1mg/ml (80mg/80ml) roztwór do infuzji gotowy do użycia. Czas przechowywania po otwarciu 24h w temp. 2-8 ºC, butelka stojąca z dwoma portami przeznaczonymi do dezynfekcji poj. 80ml op. 10 szt.


	op./10but.

	 280
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  18 - Leki przeciwinfekcyjne i przeciwwirusowe. Gancyklowir
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN 
	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	Gancyklowir 500mg proszek do przygotowania koncentratu do sporządzenia roztworu do infuzji op. 5 fiol. (dopuszczamy opakowania po 1 fiol. z odpowiednim przeliczeniem ilości)


	op.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  19 - Produkty lecznicze dla organów zmysłu. Ranibizumab
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN 
	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	Ranibizumab 10mg/ml (2,3mg/0,23ml) roztwór do wstrzykiwań op. 1 fiol. 0,23ml + akcesoria (igła , strzykawka) 


	op
	96
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  20 - Środki do znieczulenia ogólnego. Ketamina
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN 
	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	Ketamina 10mg/ml roztwór do wstrzykiwań op. 5 fiol. 20ml


	op.
	  300
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany
Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  21 - Środki do znieczulenia miejscowego. Lidokaina
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN 
	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	   1.


	Lidokaina (chlorowodorek)1% (10 mg/ml) roztwór do wstrzykiwań op.10 amp. 2 ml


	op.
	  120
	
	
	
	
	
	
	
	

	  2.
	Lidokaina (chlorowodorek) 2% (20 mg/ml)  roztwór do wstrzykiwań op.10 amp. 2 ml


	op.
	  130
	
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	Lidokaina (chlorowodorek) 2% (20 mg/ml)  roztwór do wstrzykiwań op.5 fiol. 20 ml
	op.
	    80

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….

















    Podpis kwalifikowany

Oznaczenie sprawy: PN – 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  22 - Botoks toksyna botulinowa
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN

	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	Toksyna botulinowa typu A (botox) 100 j. proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwań op. 1 fiol.


	szt
	120
	
	
	
	
	
	
	
	


Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Załącznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………

Część nr  23 - Paracetamol
	Lp.


	Opis produktu leczniczego, postać, dawka, wielkość opakowania, ilość w opakowaniu jednostkowym


	j.m.


	 Ilość


	 Nazwa handlowa, postać, dawka, 
Ilość w opakowaniu. Producent

Kod EAN Kod EAN


	Ilość           

opak.
	Cena  opak.

netto
	Stawka 

VAT 
	Cena opak.

brutto

 
	Wartość pozycji

netto


	    Kwota

     VAT

 
	 Wartość pozycji 

 brutto



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

	  1.


	Paracetamol 10mg/ml roztwór do infuzji. 
op. 10 poj. 100ml. 


	op.
	  2800
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2.
	Paracetamol 10mg/ml roztwór do infuzji.  
op. 10 poj. 50ml. 


	op.
	   500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………….
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