Załącznik nr 1.1
KOSZTORYS OFERTOWY: Leki na Blok Operacyjny
 Część 1 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt(A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Morphini sulfas spinal
	1mg/1ml
	szt
	70
	
	
	

	2.


	Fibrynogen ludzki
	1g/fiolka
	szt
	5
	
	
	

	3.


	Ropivacaini hydrochlor
	10mg/1ml
	szt
	30
	
	
	


                                                                                                                                                                 RAZEM
*- wypełnia Wykonawca

	[image: image1.emf]**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób 

ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady 

zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało 

zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na 

sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego




	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.2
KOSZTORYS OFERTOWY: Ganciclovir
 Część 2 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt(A)
	Cena jednostkowa za szt.brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Ganciclovir
	0,5g inj fiol
	szt
	50
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.3
KOSZTORYS OFERTOWY: Goserelina
 Część 3 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op(A)
	Cena jednostkowa za op brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Goserelina
	0,0036g ampułkostrzykawka
	op
	20
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.4
KOSZTORYS OFERTOWY: Leki przeciwwymiotne
 Część 4 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Ondansetroni/h/chlor
	4mg/2ml inj a 5szt
	op
	900
	
	
	

	2.


	Ondansetroni/h/chlor
	8mg/4ml inj a 5szt
	op
	10400
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Załącznik nr 1.5
KOSZTORYS OFERTOWY: Omeprazol

 Część 5 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Omeprazol
	0,04g inj a 5szt
	op
	5000
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.6
KOSZTORYS OFERTOWY: Leki przeciwwymiotne

 Część 6 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość kaps, szt (A)
	Cena jednostkowa za kaps szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Netupitant + palonosetron 
	300mg + 0,5mg
	Kaps, szt
	700
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.7
KOSZTORYS OFERTOWY: Koncentrat czynników zespołu protrombiny PCC
 Część 7  

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt(A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Koncentrat czynników zespołu protrombiny PCC posiada 4 czynniki krzepnięcia II, VII, IX, X w swoim składzie zawiera białko CiS. Standaryzacja wobec czynnika IX. Ilośc białka całkowitego 530mg preparat czysty fizykochemicznie
	500jm/fiolka
	szt
	10
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	


	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.8
KOSZTORYS OFERTOWY: Antybiotyki
 Część 8 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Gentamicin
	80mg/80ml

Roztwór do infuzji dożylnych
	szt
	1900
	
	
	

	2.
	Gentamicin
	240mg/80ml

Roztwór do infuzji dożylnych
	szt
	150
	
	
	

	3.
	Gentamicin
	360mg/120ml

Roztwór do infuzji dożylnych
	szt
	20
	
	
	

	4.


	Tobramycin
	360mg/120ml
	szt
	20
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.9
KOSZTORYS OFERTOWY: Ampułki

 Część 9 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Alteplaza
	0,05g fiol + rozpuszczalnik
	szt
	         8
	
	
	

	2.
	Esmololum
	0,1g/10ml
	szt
	         50
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.10
KOSZTORYS OFERTOWY: Leki przeciwwymiotne

 Część 10 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Aprepitant
	3 kaps a 0,08 + 0,125
	op
	700
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.11
KOSZTORYS OFERTOWY: Heparyny drobnocząsteczkowe
 Część 11 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Dalteparin
	2500 amp-strz.
	szt
	20
	
	
	

	2.
	Dalteparin
	5000 amp-strz
	szt
	40
	
	
	

	3.
	Dalteparin
	7500 amp-strz
	szt
	60
	
	
	

	4.
	Dalteparin
	10000 amp-strz
	szt
	20
	
	
	

	5.
	Dalteparin
	12500 amp-strz
	szt
	20
	
	
	

	6.
	Dalteparin
	15000 amp-strz
	szt
	20
	
	
	

	7.


	Dalteparin
	18000 amp-strz
	szt
	20
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

	



Załącznik nr 1.12
KOSZTORYS OFERTOWY: Płyny infuzyjne
 Część 12
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary
	Ilość szt(A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Glucosum 5% worek podwójny 500ml
	szt
	10000
	
	
	

	2
	Natrium chloratum 0,9 worek podwójny 1000ml.
	szt
	18000
	
	
	

	3
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 100ml.80ml do dostrzyknięcia
	szt
	130000
	
	
	

	4
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 250ml.175ml do dostrzyknięcia
	szt
	25000
	
	
	

	5
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 50ml.
	szt
	10000
	
	
	

	6
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 500ml.323ml do dostrzyknięcia
	szt
	85000
	
	
	

	7
	Roztwór Ringer worek 500ml
	szt
	160
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Załącznik nr 1.13
KOSZTORYS OFERTOWY: Anidulafungin
 Część 13 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/ Postać
	Jednostka miary
	Ilość 
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Anidulafungin


	0,1g inj
	szt
	30
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.14
KOSZTORYS OFERTOWY: Leki na Blok Operacyjny
 Część 14
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/ Postac
	Jednostka miary
	Ilość szt(A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Dexmedetomidyna
	0,2mg/2ml
	szt
	150
	
	
	

	2
	Dexmedetomidyna
	0,4mg/4ml
	szt
	60
	
	
	

	3
	Dexmedetomidyna
	1mg/10ml
	szt
	32
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                  RAZEM
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Załącznik nr 1.15                                               
KOSZTORYS OFERTOWY: Antybiotyka
 Część 15 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość szt/op, kapsułki(A)
	Cena jednostkowa za szt/op/kapsułki brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Amikacyna
	0,5g/2ml inj
	szt.
	800
	
	
	

	2
	Amikacyna
	1,0g/4ml inj
	szt.
	300
	
	
	

	3
	Ampicylina
	1,0g inj
	szt.
	10
	
	
	

	4
	Amoxicilin+Clavulonic Acid
	1,2 inj a 5 fiol
	op
	4000
	
	
	

	5
	Amoxicilin+Clavulonic Acid
	0,625g tabl powl.
	szt
	945
	
	
	

	6
	Cefazolinum
	1,0g inj
	szt
	10000
	
	
	

	7
	Cefepime
	1,0g inj
	szt
	10
	
	
	

	8
	Cefepime
	2,0g inj
	szt
	10
	
	
	

	9
	Clarithromycin
	0,5g inj
	szt
	150
	
	
	

	10
	Clindamycin
	0,3g/2ml inj
	szt
	1600
	
	
	

	11
	Clindamycin
	0,6g/4ml
	szt
	1600
	
	
	

	12
	Clindamycin
	0,3g kaps
	szt
	400
	
	
	

	13
	Cefalexin
	0,5g kaps
	szt
	32
	
	
	

	14
	Cefotaxim
	1,0g inj
	    szt
	120
	
	
	

	15
	Ciprofloxacinum
	0,1g/50ml
	szt
	50
	
	
	

	16
	Ciprofloxacinum
	0,2g/100ml a 20szt
	op
	600
	
	
	

	17
	Cloxacilin
	1g inj
	szt
	200
	
	
	

	18
	Colistinum
	1000000j.m inj
	szt
	200
	
	
	

	19
	Doxycyclinum
	100mg/5ml inj
	szt
	160
	
	
	

	20
	Fosforomycin+Trometamol
	3g saszetki
	szt
	40
	
	
	

	21
	Gentamycin
	0,08g/2ml inj i.v/i.m
	szt
	300
	
	
	

	22
	Imipenem+Cilastatine
	0,5g+0,5g inj/i.v
	szt
	1000
	
	
	

	23
	Pefloxacinum
	0,4g inj
	szt
	20
	
	
	

	24
	Metronidazol
	0,5% flak a 100ml a 40szt
	op
	320
	
	
	

	25
	Penicylinum procainicum
	2400000 j.m
	szt
	2
	
	
	

	26
	Piperacylina+Tazobactam
	2,25 inj i. v
	szt
	20
	
	
	

	27
	Piperacylina+Tazobactam
	4,5 inj i.v
	szt
	8000
	
	
	

	28
	Linezolid
	0,6g inj/300ml
	szt
	30
	
	
	

	29
	Linezolid
	0,6g tabl powl
	szt
	20
	
	
	

	30
	Meropenem – trwałośc fizyko chemiczna roztworu do infuzji w NaCl do 3 godz. W temperaturze do 250C
	0,5g inj
	szt
	120
	
	
	

	31
	Meropenem - trwałośc fizyko chemiczna roztworu do infuzji w NaCl do 3 godz. W temperaturze do 250C
	1g inj
	szt
	1500
	
	
	

	32
	Vancomycinum
	0,5g fiol również do podazy ustnej
	szt
	250
	
	
	

	33
	Vancomycinum
	1g fiol. również do podaży doustnej
	szt
	1000
	
	
	

	34
	Ertapenem
	1g inj
	szt
	30
	
	
	

	35
	Ceftarolime
	0,6g inj fiol
	szt
	30
	
	
	

	36
	Levofloxaxin
	0,5g/100ml a 5 fiolek
	op
	200
	
	
	

	37
	Levofloxaxin
	0,25g tabl
	szt
	300
	
	
	

	38
	Levofloxaxin
	0,5g tabl
	szt
	1200
	
	
	

	39
	Ceftazidym
	1,0g inj
	szt
	3000
	
	
	

	40
	Cefuroxym
	1,5g fiol
	szt
	2400
	
	
	

	41
	Cefuroxim
	0,75g fiol
	szt
	1200
	
	
	

	42
	Tygecyclina
	0,05g inj
	szt
	30
	
	
	

	43
	Cefadroxyl
	0,5g kaps
	szt
	200
	
	
	

	44
	Cefadroxyl
	1g kaps
	szt
	100
	
	
	

	45
	Cefoperazon
	1g fiol
	szt
	100
	
	
	

	46
	Rifampicyna
	0,15g kaps
	szt
	2000
	
	
	

	47
	Rifampicyna
	0,3g kaps
	szt
	2000
	
	
	

	48
	Erytromycin 
	0,2g tabl
	szt
	320
	
	
	

	49
	Ampicylina + Sulbactam
	0,75g fiol
	szt
	20
	
	
	

	50
	Ampicylina + Sulbactam
	1,5g fiol
	szt
	50
	
	
	

	51
	Ampicylina + Sulbactam
	3g fiol
	szt
	50
	
	
	

	52
	Cefoperazon + Sulbactam
	1g fiol
	szt
	30
	
	
	

	53
	Cefoperazon + Sulbactam
	2g fiol
	szt
	30
	
	
	

	54
	Moxifloxacin
	0,4g tabl
	szt
	21
	
	
	

	55
	Moxifloxacin
	0,4g inj
	szt
	30
	
	
	


                                                                                                                                                                                      RAZEM
· 
· Wypełnia Wykonawca

	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.16
KOSZTORYS OFERTOWY: Leki ampułkowe

 Część 16 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość szt(A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Antazoline
	0,1g inj
	szt
	1500
	
	
	

	2
	Acetylocysteina
	0,3g/3ml inj
	szt
	350
	
	
	

	3
	Aciclovir również do podania dożylnego
	0,25g inj..
	szt
	850
	
	
	

	4
	Adenosine
	6mg/2ml fiolki
	szt
	24
	
	
	

	5
	Ambroxol
	15mg/2ml inj
	szt
	2200
	
	
	

	6
	Amiodaroni h/chlor również do podania dozylnego
	0,15g/3ml inj
	szt
	2200
	
	
	

	7
	Anatoksyna p/tężcowa
	amp 40j/05ml
	szt
	10
	
	
	

	8
	Aqua pro inj.
	5ml inj
	szt
	100
	
	
	

	9
	Aqua pro inj.
	10ml inj
	szt
	8000
	
	
	

	10
	Ascorbic acid
	0,5g/5ml
	szt
	10000
	
	
	

	11
	Atropinum
	0,001g/ml inj..
	szt
	7000
	
	
	

	12
	Atropinum
	0,5mg/1ml inj.
	szt
	2000
	
	
	

	13
	Bupivacaine
	0,5% 1ml inj a 10ml
	szt
	1100
	
	
	

	14
	Bupivacaini h/chlor (do znieczuleń rdz./rozt. Hiperbarycz)
	0,5%/4 ml inj
	szt
	550
	
	
	

	15
	Calcium chloratum
	10%/10ml inj.
	szt
	5200
	
	
	

	16
	Budesonid po otwarciu stabilny 12h
	0,25mg/2ml amp
	szt
	40
	
	
	

	17
	Budesonid po otwarciu stabilny 12h
	0,5mg/2ml amp
	szt
	1600
	
	
	

	18
	Ceftriaxon
	1g/inj
	szt
	1000
	
	
	

	19
	Chlorowodorek tiaminy, pirydoxyny cyanokobalamina, chlorowodorek lidokainy
	Amp a 2ml,100mg+100mg+1mg+20mg 
	szt
	30
	
	
	

	20
	Chlorpromazine inj dom
	25mg/5ml inj
	szt
	10
	
	
	

	21
	Chlorpromazine inj doż
	50mg/2ml inj
	szt
	50
	
	
	

	22
	Clemastine
	2mg/2ml inj
	szt
	8000
	
	
	

	23
	Cyanocobalaminum
	1000mcg/2ml
	szt
	60
	
	
	

	24
	Dexamethasoni
	0,004g inj
	szt
	35000
	
	
	

	25
	Dexamethasoni
	0,008g inj
	szt
	25000
	
	
	

	26
	Diclofenac
	0,075g/3ml inj
	szt
	120
	
	
	

	27
	Digoxin również do infuzji
	0,5mg/2ml inj
	szt
	320
	
	
	

	28
	Dobutamine h/chlor
	250mg inj doż
	szt
	400
	
	
	

	29
	Dopamini h/chlor również do infuzji
	200mg/5ml inj.
	szt
	500
	
	
	

	30
	Drotraverine również do infuzji
	0,04g/2ml inj
	szt
	20000
	
	
	

	31
	Epinephrine również do infuzji
	1mg/1ml inj.
	szt
	1300
	
	
	

	32
	Esomeprazol również do infuzji
	40mg inj
	szt
	600
	
	
	

	33
	Etamsylate również do infuzji
	250mg/2ml inj
	szt
	32000
	
	
	

	34
	Etomidate
	0,02g/10ml inj.doż.
	szt
	140
	
	
	

	35
	Ferrum
	0,1g/2ml inj.dom.
	szt
	10
	
	
	

	36
	Ferrum
	0,1g/5ml inj.doż.
	szt
	80
	
	
	

	37
	Flumazenilum również do infuzji
	0,5mg/5ml inj
	szt
	30
	
	
	

	38
	Ferric Isomal Toside 1000
	100mg/1ml inj
	szt
	200
	
	
	

	39
	Furosemide iv
	20mg/2ml inj
	szt
	30000
	
	
	

	40
	Galantamina
	0,0025g/1ml
	szt
	50
	
	
	

	41
	Galantamina
	0,005g/1ml
	szt
	100
	
	
	

	42
	Gliceryl trinitrate – lek typu Perlinganit lub równoważny iv
	0,01g/10ml inj.
	szt
	500
	
	
	

	43
	Glucose
	20% 10ml inj
	szt
	900
	
	
	

	44
	Glucose
	40% 10ml inj
	szt
	300
	
	
	

	45
	Haloperidol
	5mg/ml inj.
	szt
	250
	
	
	

	46
	Heparinum iv
	25000jm/5ml inj
	szt
	1200
	
	
	

	47
	Hydrocortisonum hemisuc – lek typu Corhydron iv
	0,1g inj
	szt
	8000
	
	
	

	48
	Hydroxizine
	0,1g/2ml inj
	szt
	3500
	
	
	

	49
	Insulin biphasic inj.ection typu Gensulin M30 (biosyntet. Ins.Ludz.)
	Wkład do wstrzykiwaczy 3ml (1ml=100m.j)
	szt
	20
	
	
	

	50
	Insulin Isophane typu Gensulin N (biosynt. Ins.Ludz.)
	Wkład do wstrzykiwaczy 3ml (1ml=100m.j)
	szt
	90
	
	
	

	51
	Insulin neutral iniection typu Gensulin R (biosynt. Ins.Ludz.)
	Wkład do wstrzykiwaczy 3ml (1ml=100m.j)
	szt
	500
	
	
	

	52
	Insulin Isophanum humanum typu Insulatard Penfil
	Inj.30jm/3ml penfil wkład
	szt
	10
	
	
	

	53
	Insulin neutralis humanum+insul.Isophan. humanum typu Mixtard HM30 Penfil
	Inj.30jm/3ml penfil wkład
	szt
	30
	
	
	

	54
	Kalii canrenoas iv
	200mg/10ml inj.
	szt
	400
	
	
	

	55
	Kalium chloratum iv
	15%/20ml inj
	szt
	400
	
	
	

	56
	Ketoprofen do podania dożylnego
	0,1g/2ml inj
	szt
	36000
	
	
	

	57
	Kalcitonin
	Inj 100jm
	szt
	75
	
	
	

	58
	Lidocaine
	2% a 20ml inj
	szt
	20
	
	
	

	59
	Lidocaini h/chlor
	2% 50ml inj
	szt
	2800
	
	
	

	60
	Lignocaine iv
	1% 2ml inj
	szt
	3500
	
	
	

	61
	Lignocaine iv
	2% 2ml inj
	szt
	3500
	
	
	

	62
	Magnesium sulfur iv
	2g/10ml inj.
	szt
	25000
	
	
	

	63
	Deferoxamine
	500mg inj
	szt
	300
	
	
	

	64
	Metamizol iv
	2,5g/5ml inj.
	szt
	15000
	
	
	

	65
	Metamizol iv
	1g/2ml inj.
	szt
	17000
	
	
	

	66
	Methylprednisolone acetate
	0,04 g/1ml
	szt
	2
	
	
	

	67
	Methylprednisolone hemisuccinate
	0,04g inj. Fiol.
	szt
	35
	
	
	

	68
	Methylprednisolone hemisuccinate
	0,5g. Fiol.
	szt
	120
	
	
	

	69
	Metoclopramidum
	0,01g inj
	szt
	14000
	
	
	

	70
	Metoprololum
	5mg/5ml inj
	szt
	240
	
	
	

	71
	Metthylprednisolone hemisuccinate
	1g fiol.
	szt
	30
	
	
	

	72
	Mivacurium chloride
	0,02g/10ml inj.
	szt
	150
	
	
	

	73
	Naloxone
	400mcg/ml inj.
	szt
	400
	
	
	

	74
	Natrium bicarbonicum
	8,4% inj doż
	szt
	1200
	
	
	

	75
	Natrium chloratum
	0,9% 10ml inj
	szt
	30000
	
	
	

	76
	Natrium chloratum
	10% 10ml inj inj
	szt
	5000
	
	
	

	77
	Neostygminum
	0,5mg/ml inj
	szt
	10000
	
	
	

	78
	Norepinephrine
	0,004g/4ml inj
	szt
	1600
	
	
	

	79
	Octreotide
	100mcg/1ml inj.
	szt
	500
	
	
	

	80
	Ornithine
	5g/10ml inj
	szt
	5000
	
	
	

	81
	Oxytocin
	5jm/ml
	szt
	5
	
	
	

	82
	Pancuronium brom.
	0,004g/2ml inj
	szt
	50
	
	
	

	83
	Papaverinum h/chlor
	0,04g/2ml inj.
	szt
	800
	
	
	

	84
	Pentoxifilinum
	0,1g/5ml inj.
	szt
	120
	
	
	

	85
	Pentoxifilinum
	0,3g/15ml inj
	szt
	450
	
	
	

	86
	Phytomenadione
	10mg/ml inj
	szt
	500
	
	
	

	87
	Piracetam
	3g/15ml
	szt
	18
	
	
	

	88
	Piracetam
	12g/60ml
	szt
	80
	
	
	

	89
	Piracetam
	1g/5ml
	szt
	12
	
	
	

	90
	Propafenonum
	70mg/20ml inj
	szt
	10
	
	
	

	91
	Propranolol
	1mg/1ml inj
	szt
	10
	
	
	

	92
	Pyridoxine
	0,05g inj
	szt
	1000
	
	
	

	93
	Ranitidinum
	50mg/2ml inj
	szt
	10000
	
	
	

	94
	Salbutamol
	Płyn do inh z nebulizatora amp 0,0025g/2,5ml
	szt
	2000
	
	
	

	95
	Salbutamol
	0,5mg inj
	szt
	130
	
	
	

	96
	Siarczan protaminy
	Inj 10mg/ml
	szt
	6
	
	
	

	97
	Sodium valproate
	0,4g/4ml inj.
	szt
	30
	
	
	

	98
	Solcoseryl
	0,0425g/ml
	szt
	15000
	
	
	

	99
	Spirytus skażony hibitanem 70%
	1000ml
	szt
	18
	
	
	

	100
	Sulfamethoxazol + trimetoprim
	0,48g/inj
	szt
	2800
	
	
	

	101
	Suxamethonium
	200mg fiol.
	szt
	1500
	
	
	

	102
	Theophyline
	0,02g/1ml inj.
	szt
	500
	
	
	

	103
	Thiamina postać dożylna
	Inj 100mg/2ml
	szt
	3000
	
	
	

	104
	Thiamine
	50mg/1ml 
	szt
	3000
	
	
	

	105
	Thietylperazine
	6,5mg/1ml inj.
	szt
	2500
	
	
	

	106
	Tioctic acid
	0,6g/50ml inj
	szt
	1800
	
	
	

	107
	Tramadolum
	0,05g/1ml inj
	szt
	1200
	
	
	

	108
	Tramadolum
	0,1g/2ml inj.
	szt
	6000
	
	
	

	109
	Tranexmic acid
	0,5g/5ml inj.
	szt
	4000
	
	
	

	110
	Urapidil
	25mg/5ml inj
	szt
	600
	
	
	

	111
	Vinpocetine
	0,01g/2ml inj
	szt
	30
	
	
	

	112
	Witaminy rozpuszczale w wodie – typu Soluvit N (B1, B2, B6)
	fiol
	szt
	140
	
	
	

	113
	Ropivacaini
	5mg/1ml a 10ml
	szt
	15
	
	
	

	114
	Ferric isomaltoside
	500mg/5ml 
	szt
	130
	
	
	

	115
	Dexamethasoni phosphas
	4mg/ml a 1ml do wstrzykiwań dostępny w ramach chemioterapii
	szt
	1000
	
	
	

	116
	Dexamethasoni phosphas
	40mg/5ml inj  do podania dożylnego, domięśniowego i dostawowo
	
	
	
	
	

	
	
	
	szt
	200
	
	
	


                                                                                                                                                                                    RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

	


	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.17
KOSZTORYS OFERTOWY: Heparyny drobnocząsteczkowe

 Część 17 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Enoxaparin
	0,02g/0,2ml inj
	szt
	200
	
	
	

	2.
	Enoxaparin
	0,04g/0,4ml inj
	szt
	4000
	
	
	

	3.
	Enoxaparin
	0,06g/0,6ml inj
	szt
	3000
	
	
	

	4.
	Enoxaparin
	0,08g/0,8ml inj
	szt
	1000
	
	
	

	5.
	Enoxaparin
	0,1g/1ml inj
	szt
	50
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

	



	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.18
KOSZTORYS OFERTOWY: Pazopanib

 Część 18 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość g (A)
	Cena jednostkowa za g brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Pazopanib
	200,400mg/tabl w opakowaniach dostępnych na rynku
	g
	6720
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSYĘPNY W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO

	



	


Załącznik nr 1.19
KOSZTORYS OFERTOWY: Ipilimumabum
 Część 19 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Ipilimumabum
	Koncentrat do sporz roztw do infuzji 5mg/ml fiol a 10ml
	szt
	60
	
	
	

	2.
	Ipilimumabum
	Koncentrat do sporz roztw do infuzji 5mg/ml fiol a 40ml
	szt
	50
	
	
	

	3.
	Przyrząd do podawania leku
	szt
	szt
	50
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTEPNY W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO

	



Załącznik nr 1.20
KOSZTORYS OFERTOWY: Panitumumab
 Część 20 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość g (A)
	Cena jednostkowa za g brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Panitumumab
	0,1g/5ml, 0,4g/20ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	g
	260
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W RAMACH PROGRAMU LEKOWEGO

	



Załącznik nr 1.21
KOSZTORYS OFERTOWY: Pregabalin
 Część 21 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Pregabalin
	75mg tabl
	szt
	14000
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM

*- wypełnia Wykonawca

	



