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	[bookmark: _Toc4753450]Pakiet NR  22

	Lp.
	Nazwa leku
	Postać
	Nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena netto
jednej J.m.
	Wartość netto
razem
	VAT  %
	Cena brutto
jednej J.m.
	Wartość brutto razem

	1. 1
	Ambroxol hydrochloride
	płyn do inhal. z nebul.
	 
	op.
	12
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 2
	Apixaban
	tabl. powl. 2,5 mg
	
	60 tabl.
	24
	
	
	
	
	

	3. 3
	Apixaban
	tabl. powl. 5 mg
	
	60 tabl.
	12
	
	
	
	
	

	4. 4
	Ascorbic acid + rutozide 
	tabl.
	 
	125 tabl.
	50
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 5
	Ascorbic acid + chlorhexidine gluconate 
	tabl. do ssania
	 
	20 tabl.
	150
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 6
	Budesonide
	proszek do inh. 200 mcg
	 
	60 kaps.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	7. 7
	Budesonide 
	proszek do inh. 400 mcg
	 
	60 kaps.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	8. 8
	Budesonide
	zaw. do inh. z neb.0,125 mg/ml
	 
	20 poj. 2 ml
	12
	 
	 
	 
	 
	 

	9. 9
	Budesonide
	zaw. do inh. z neb. 0,250 mg/ml
	 
	20 poj. 2 ml
	24
	 
	 
	 
	 
	 

	10. 10
	Budesonide
	zaw. do inh. z neb. 0,5mg/ ml
	 
	20 poj. 2 ml
	24
	 
	 
	 
	 
	 

	11. 11
	Clotrimazolum  
	krem 10 mg/g
	 
	20 g
	200
	 
	 
	 
	 
	 

	12. 12
	Clotrimazolum 
	tabl. dopoch. 100 mg
	 
	6 tabl.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	13. 13
	Cutivate
	maść 
	 
	15 g
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	14. 14
	Digoxin
	tabl. 0,1 mg
	 
	30 szt.
	50
	 
	 
	 
	 
	 

	15. 
	Doxazosin
	tabl. 4 mg
	
	30 tabl.
	12
	
	
	
	
	

	16. 
	Fluticasone propionate
	aeroz.  wziewny 0,05 mg/dawkę**
	 
	120 dawek
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	17. 
	Fluticasone propionate
	zaw. do inh. z neb. 0,5mg/2 ml
	 
	10 poj.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	18. 
	Fluticasone propionate
	aeroz. wziewny
	 
	120 dawek
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	19. 
	
	125 mg/dawkę
	 
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Hydrocortisone, Natamycin, Neomycin sulfate
	maść 15 g
	
	1 szt.
	30
	
	
	
	
	

	21. 
	Itopride hydrochloride
	tabl. powl. 50 mg
	
	100 szt.
	2
	
	
	
	
	

	22. 22
	Metoprolol
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu 25 mg
	 
	28 tabl.
	60
	 
	 
	 
	 
	 

	23. 23
	Metoprolol
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu 50 mg
	 
	28 tabl.
	120
	 
	 
	 
	 
	 

	24. 24
	Metoprolol
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu 100 mg
	 
	28 tabl.
	60
	 
	 
	 
	 
	 

	25. 
	Mupirocin 
	maść
	 
	15 g
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	26. 
	Nystatyna
	tabl. dojel. 500 000 j.m.
	 
	16 tabl.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	27. 
	Nystatyna
	granulat do sporz. zaw.             100 000 j.m./ml
	 
	but. 28 ml
	200
	 
	 
	 
	 
	 

	28. 31
	Nystatyna
	tabl. dopochw.
	 
	10 tabl.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	29. 32
	Tobramycyna + Dexamethasone
	zawiesina do oczu
	 
	5 ml
	60
	 
	 
	 
	 
	 

	30. 33
	Ondansetron
	 inj. 2 mg/ml, amp. 4 ml
	 
	5 amp.
	12
	Pozycja przeniesiona do odrębnego pakietu („podpakietu”) – Pakiet nr 22.1 Wydzielony pakiet będzie oceniany jako osobny pakiet.

	31. 34
	Ornithine aspartate
	inj. 5 g/10 ml
	 
	10 amp.
	50
	 
	 
	 
	 
	 

	32. 35
	Paracetamol
	czopki 50 mg
	 
	10 szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	33. 36
	Paracetamol
	czopki 125 mg
	 
	10 szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	34. 37
	Paracetamol 
	czopki 250 mg
	 
	10 szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	35. 38
	Paracetamol 
	czopki 500 mg
	 
	10 szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	36. 39
	Paracetamol
	czopki 80 mg
	 
	10 szt
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	37. 40
	Paracetamol
	czopki 150 mg
	 
	10 szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	38. 41
	Paracetamol
	czopki 300 mg
	 
	10 szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	39. 42
	Potassium chloride prol. tabl.
	tabl.391 Mg K
	 
	60 szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	40. 43
	Salbutamol sulphate 
	aer. bezfreonowy, zawiesina (100 µg/dawkę)
	 
	200 dawek
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	41. 44
	Solu-Medrol
	proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrz. 500 mg
	 
	1 fiol.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	42. 45
	Solu-Medrol
	proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrz. 1 g
	 
	1 fiol.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	43. 46
	Supp. Glyceroli 1 g
	czopki
	 
	10 szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	44. 47
	Supp. Glyceroli 2 g
	czopki
	 
	10 szt
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	45. 48
	Theophilline 
	tabl. powl. o przedł. uwalnianiu 150 mg
	 
	50 tabl.
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	46. 49
	Theophilline 
	tabl. powl. o przedł. uwalnianiu 300 mg
	 
	50 tabl.
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	47. 50
	Theophyllinum
	inj. 0,2 g/10 ml
	 
	5 amp.
	100
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                                                                                                                     Razem
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	1. 
	Ondansetron
	 inj. 2 mg/ml, amp. 4 ml
	 
	5 amp.
	12
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                    Razem
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