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Oznaczenie sprawy: PN - 87/24 

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: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16 
 
Część nr 2  - Dobutamina. 

 
 

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              

  
Cena 
jedn. 
netto 

 
Stawka  

VAT  

 
Cena 
jedn. 
brutto 

 
  

   
Wartość 
pozycji 
netto 
 
 

      
    
Kwota 
     VAT 
 
 
 

  
 Wartość 
pozycji  
 brutto 
 

   

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

 
Dobutamina 250mg/5ml koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji 
(dopuszczamy w posiaci proszku do 

przygotowania roztworu w dawce 250mg) op. 
amp./ fiol. 

 

 
 

szt 

 
 

1100 

 
DOBUTAMINE TZF 

LIOF.D/SP.ROZTW.DO INF. 250 MG 
1 FIOL./ 1 fiolka/ TARCHOMIŃSKIE 

ZAKŁADY FARMACEUTYCZNE 
"POLFA" / 5909990628674 

 
 

1100 

 
 

32,00 

 
 

8% 

 
 

34,56 

 
 

35200,00 

 
 

2816,00 

 
 

38016,00 

 
 
 

………………………………………. 
                    Podpis kwalifikowany 
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Nazwa i adres Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16 
                                              
 
 
Część nr  3 – Leki przeciwinfekcyjne do stosowania ogólnego. 
 

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.  

Cefazolina 1000 mg  proszek do sporz.roztworu 
do wstrzykiwań op.1 fiol. s.subst. 

 

 
 
op 

 
 
22000 

CEFAZOLIN TZF 
PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF. 

1 G 1 FIOL./ 1 FIOL./ 
TARCHOMIŃSKIE ZAKŁADY 

FARMACEUTYCZNE "POLFA" / 
5909991434687 

 
 
22000 

 
 
3,20 

 
 
8% 

 
 
3,46 

 
 
70400,00 

 
 
5632,00 

 
 
76032,00 
 

 
 

………………………………………. 
                    Podpis kwalifikowany 
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                                             Załącznik nr 1 do SWZ 
 
 
 

Część nr  6 - Ornityna 

 

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 

 
Stawk

a  
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.  
 

Ornityna (asparaginian ornityny) 5g/10ml roztwór 
do infuzji op. 10 amp. 

 

 
 
 op. 

  
 
135 

HEPA-MERZ 
KONC.D/SP.ROZTW.D/INF. 5 
G/10 ML (500 MG/1 ML) 10 

AMP.10 ML / 10 AMP.10 ML / 
MERZ PHARMACEUTICALS 
GMBH / 5909990317714 

 
 
135 

 
 
262,00 

 
 
8% 

 
 
282,96 

 
 
35370,00 

 
 
2829,60 

 
 
38199,60 

 
 
 

………………………………………. 
                    Podpis kwalifikowany 
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Część nr  10 – Dinoproston system terapeutyczny 
 

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 

 
Stawk

a  
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. 

 
Dinoproston 10mg system terapeutyczny 
dopochwowy w postaci owalnej polimerowej 
hydrożelowej wkładki umieszczonej w aplikatorze, 
która uwalnia dinoproston z szybkością ok. 0,3mg/ 
godzinę przez 24h op. 5 systemów dopochwowych 
 
 

 
   
 
 op 

 
    
 
20 
 

 
CERVIDIL SYSTEM 

TERAP.DOPOCHWOWY 10 MG 
5 SZT. / 5 SZT. / FERRING 
GMBH / 5909991376529 

 
 
20 

 
 
 
1480,00 

 
 
 
8% 

 
 
 
1598,40 

 
 
 
29600,00 

 
 
 
2368,00 

 
 
 
31968,00 
 

 
 
 
………………………………………. 

                    Podpis kwalifikowany 
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