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PROFARM PS SP. Z O.O. 
Ul. Słoneczna 96 
05-500 Stara Iwiczna 

Załącznik nr 2 do SIWZ  - (do oferty w wersji elektronicznej) 
 
 
UWAGA DOTYCZY VATU 
STAWKA PODATKU  VAT  NIE OBOWIĄZUJE Z TYTUŁU WEWNATRZWSPÓLNOTOWEGO NABYCIA TOWARÓW LUB WYKONAWCA NIE MA SIEDZIBY NA TERYTORIUM RP A 
OBOWIAZEK PODATKOWY CIĄŻY NA ZAMAWIAJĄCYM ( METODA ODWROTNEGO OBCIAZENIA – REVERSE CHARGE) 

 

WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Pakiet nr 83 
 
Wadium  - 13.200,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Fulvestrant 250 mg/5ml inj. X 2 s-

amp.5 ml op 500 

  1684,80 842 400,00 8%  Astra Zeneca 

FASLODEX  inj.250 mg/5 ml x 2 

a.s.  

5909990768875 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 842  400,00 xxxx xxxx 

 
Cena bez VAT: 780 000,00 
Słownie: siedemset osiemdziesiąt tysięcy 00/100  
Cena z VAT: 842 400,00 
Słownie: osiemset czterdzieści dwa tysiące czterysta zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 117 
 
Wadium  - 75,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Amphotericinum 10% zawiesina x 1 

butelka 40 ml 
op 250 

  37,80 9 450,00 8% BRISTOL MYERS SQUIBB 

FUNGIZONE 10%s usp. 40 ml, 
but.  

Lek sprowadzany na wniosek na 

import docelowy 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 9 450,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 8 750,00 
Słownie: osiem tysięcy siedemset pięćdziesiąt zł 00/100  
Cena z VAT: 9 450,00  
Słownie: dziewięć tysięcy  czterysta pięćdziesiąt zł  

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 120 
 
Wadium  - 200,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Blue patente V 2,5% inj. x 5 amp. 2 

ml 
op 20 

  1350,00 27 000,00 8% GUERBET 

PATENTBLAU V inj.25 mg/ml 

2ml x 5 amp 

Lek sprowadzany na wniosek na 

import docelowy 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 27 000,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 25 000,00 
Słownie: dwadzieścia pięć tysięcy 00/100  
Cena z VAT: 27 500,00 
Słownie:                dwadzieścia siedem tysięcy  00/100    
                                                                                                                                                                                      ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 138 
 
Wadium  - 50,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. 

Indocyanine green dawka: 25 mg 

postać: inj. iv. (proszek + rozp.) 

op./5,0 amp. op 4 

  1803,60 7 214,40 8% DIAGNOSTIC GREEN GMBH 

VERDYE inj.5mg/ml 50 mg x 5 

 

Lek sprowadzany na wniosek na 

import docelowy 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 7 214,40 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 6 680,00 
Słownie: sześć tysięcy sześćset osiemdziesiąt zł 00/100  
Cena z VAT: 7 214,40 
Słownie: siedem tysięcy dwieście czternaście zł 40/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 143 
 
Wadium  - 20,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. 

Mexiletine 200 mgx 100 kapsułek  

op 3 

  712,80 2 138,40 8% TEVA 

MEXILETINE 

HYDROCHLORIDE 

kaps. 200 mg x 100 

Lek sprowadzany na wniosek na 

import docelowy 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 2 138,40 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 1 980,00 
Słownie: tysiąc dziewięćset osiemdziesiąt zł 00/100  
Cena z VAT: 2 138,40 
Słownie: dwa tysiące sto trzydzieści osiem zł 40/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 147 
 
Wadium  - 9,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Procarbazine 50 mg x 50 kaps. 

op 5 

  1350,00 6 750,00 8% SIGMA TAU S.P.A. 

NATULAN kaps. 50 mg x 50 

Lek sprowadzany na wniosek na 

import docelowy 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 6 750,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT:  6 250,00 
Słownie: sześć tysięcy dwieście pięćdziesiąt zł 00/100  
Cena z VAT:  6 750,00 
Słownie:  sześć tysięcy siedemset pięćdziesiąt zł  

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 155 
Wadium  - 2,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Verapamilum dawka: 5 mg/2 ml 

postać: inj. (roztwórop./5,0 amp. 2 

ml 

op 

10 

  14,58 145,80 8% MYLAN 

ISOPTIN DE 

inj. 5 mg/2 ml x 5 amp. 

Lek sprowadzany na wniosek na 

import docelowy 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 145,80 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT:  135,00 
Słownie: sto trzydzieści pięć zł 00/100  
Cena z VAT:  145,80  
Słownie: sto czterdzieści pięć zł 80/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 162 
 
Wadium  - 7.600,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Amphotericinum 50 mg x 1 fiolka 

typu AmBisome op 1 000 

  812,72 812 720,00 8% GILEAD 

AMBISOME  

inj.50 mg +filtr x 1fiol 

5909990800025 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 812 720,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT:  752 518,52 
Słownie: siedemset pięćdziesiąt dwa tysiące pięćset osiemnaście zł 52/100  
Cena z VAT: 812 720,00  
Słownie: osiemset dwanaście tysięcy siedemset dwadzieścia  zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 165 
W ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zamiany dawek 
 
Wadium  - 600,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Caspofungin 70 mg inj.iv. x 1 fiolka 

fiolka 25 

  243,81 

 

6 095,25 8% Pharmadox Helthcare LTD 

CASPOFUNGIN SOLINEA 

pr.do.inf,70 mg /10ml x1 

.5909991327408 

2. Caspofungin 50 mg inj.iv.  x 1 fiolka 

fiolka 250 

   

241,48 

60 370,00 8% Pharmadox Helthcare LTD 

CASPOFUNGIN SOLINEA 

pr.do . inf, 50 mg /10ml 

.5909991327392 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 66 465,25 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 61 541,90 
Słownie: sześć dziesiąt jeden tysięcy pięćset czterdzieści jeden zł 90/100  
Cena z VAT: 66 465,25 
Słownie: sześćdziesiąt sześć tysięcy czterysta sześćdzisiąt pięć zł 25/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 256 
w ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zamiany dawek 
 
Wadium  - 400,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli 
Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. 
Dexamethasonum 4mg/ml inj 

(roztwór) x 10 amp 1 ml op 1 200 
  17,35 20 820,00 8% MIBE GMBH 

DEMEZON inj. 4mg/ml 1ml x 10 

5909991187309 

2. 
Dexamethasonum 8mg/2 ml inj 

(roztwór) x 10 amp 2 ml  op 3 000 
  20,12  60 360,00 8% MIBE GMBH 

DEMEZON inj. 4mg/ml 2ml x 10 

5909991187330 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 81 180,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 75 166,67  
Słownie: siedemdziesiąt pięć tysięcy sto sześćdziesiąt sześć zł 67/100  
Cena z VAT: 81 180,00 
Słownie: osiemdziesiąt jeden tysięcy sto osiemdziesiąt  zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                     
 
                                                                                                                                                                                         Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 266 
w ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawki 
Wadium  - 3.400,00 zł 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. 
Enoxaparinum natricum  20 mg/0,2 

ml x 10 ampułkostrzykawek op 1 400 
  22,56 31 584,00 8% Techdow Pharmaceuticals Co. 

NEOPARIN inj. 20 mg/0,2ml x 10 

.5906395161010 

2. 
Enoxaparinum natricum  40 mg/0,4 

ml x 10 ampułkostrzykawek op 3 000 
  41,95 125 850,00 8% Techdow Pharmaceuticals Co. 

NEOPARIN inj. 40 mg/0,4ml x 10 

.5906395161034 

3. 
Enoxaparinum natricum  60 mg/0,6 

ml x 10 ampułkostrzykawek op 900 
  66,90 60 210,00 8% Techdow Pharmaceuticals Co. 

NEOPARIN inj. 60 mg/0,6ml x 10 

5906395161058 

4. 
Enoxaparinum natricum  80 mg/0,8 

ml x 10 ampułkostrzykawek op 500 
  89,58 44 790,00 8% Techdow Pharmaceuticals Co. 

NEOPARIN inj. 80 mg/0,8ml x 10 
5906395161072 

5. 
Enoxaparinum natricum  100 mg/1 

ml x 10 ampułkostrzykawek op 100 
  99,33 9 933,00 8% Techdow Pharmaceuticals Co. 

NEOPARIN inj. 100 mg/ml x 10 

5906395161096 

6 

Enoxaparinum natricum forte 120 

mg/0,8 ml x 10 ampułkostrzykawek 
op 20 

  107,95 2 159,00 8% Techdow Pharmaceuticals Co. 
NEOPARIN FORTE  

inj. 120 mg/0,8ml x 10 

5906395161126 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 274 526,00 xxxx xxxx 

Cena bez VAT: 254 190,74 
Słownie: dwieście pięćdziesiąt cztery tysiące sto dziewięćdziesiąt zł 74/100  
Cena z VAT:  274 526,00 
Słownie: dwieście siedemdziesiąt cztery tysiące pięćset dwadzieścia sześć zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 310 
w ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek 
 
Wadium  - 15,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostk
a miary 

Ilość Cena jedn. 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  
podatku 
VAT 
Dla 
wykonawców 
z terytorium 
kraju RP lub 
nie objętych 
wewnątrzwsp
ólnotowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli 
Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. 

Ketoprofenum dawka: 100 mg 

postać: tabl. powl. x 30 tabl. 
op 

200 

(Oferujemy 300 

op po  20 

kaps.) 

  4,70 1 410,00 8% MIBE 

KETOPROFEN-SF kaps. 100 mg x 20 

5909990794553 

2. 

Ketoprofenum dawka: 50 mg postać: 

kaps. twarde x 30 kaps op 

300 

(Oferujemy  450 

op po 20 kaps.) 

  4,19 1 885,50 8% MIBE 

KETOPROFEN-SF kaps. 50 mg x 20 

5909990794522 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 3 295,50 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 3 051,39 
Słownie: trzy tysiące pięćdziesiąt jeden zł 39/100  
Cena z VAT: 3 295,50 
Słownie: trzy tysiące dwieście dziewięćdziesiąt pieć zł 50/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 317 
 
Wadium  - 400,00 zł 
W ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. 

Lanreotidum dawka: 120 mg w 

dawce/0,5 ml postać: inj. 

op./1,0 ampułkostrzykawka 
op 3 

  4 451,46 13 354,38 8% IPSEN 

SOMATULINE A.G. 120  

inj. 120 mg x 1 amp.strz 

5909991094614 

2. 

Lanreotidum dawka: 30 mg postać: 

inj. sc./im. (liofilizowane mikrosfery) 

op./1,0 fiol. s.subst. + rozp. + zestaw 

do injekcji 

op 10 

  1 675,81 16 758,10 8% IPSEN 

SOMATULINE PR 30  

inj. 30 mg 1 fiol.+1 amp 

5909990420711 

3. 

Lanreotide 60 mg/0,3 ml inj. X 1 

ampułkostrzykawka op 3 

  2 682,01 8 046,03 8% IPSEN 

SOMATULINE A.G. 60  

inj. 60 mg x 1 amp.strz. 

5909991094416 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 38 158,51 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 35 331,95 
Słownie: trzydzieści pięć tysięcy trzysta trzydzieści jeden zł 95/100  
Cena z VAT: 38 158,51 
Słownie: trzydzieści osiem tysięcy sto pięćdziesiąt osiem zł 51/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 328 
 
Wadium  - 80,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Metoprololum dawka: 1 mg/ml 

postać: inj. (roztwór) x 5 amp. 5 ml op 200 

  33,63 6 726,00 8% ASTRA ZENECA 

BETALOC 

inj. 1 mg /ml 5 ml x 5 

5909990233519 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 6 726,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 6 227,77 
Słownie: sześć tysięcy dwieście dwadzieścia siedem zł 77/100  
Cena z VAT: 6 726,00 
Słownie: sześć tysięcy siedemset dwadzieścia sześć zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 381 
 
Wadium  - 1.200,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Sevofluranum dawka: postać: płyn 

do anestezji wziewnej opakowanie 

250 ml   Wykonawca zapewni 15 

parowników kompatybilnych z 

oferowanym preparatem w ciągu 7 

dni od zawarcia umowy.  SYSTEM 

UZUPEŁNIANIA PAROWNIKA 

MUSI BYĆ BEZPOŚREDNI, BEZ 

DODATKOWYCH ELEMENTÓW 

ŁĄCZĄCYCH BUTELKĘ Z 

PAROWNIKIEM 

op 300 

  313,51 94 053,00 8% ABBVIE 

SEVORANE 

pł.wz.100% 250 ml x 1 

5909990750917 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 94 053,00 xxxx xxxx 

Wykonawca zobowiązuje się oddać  Zamawiającemu w bezpłatne używanie 15 szt. parowników , o łacznej wartości bieżącej na dzień przekazania parowników  
67,500.00 zł. netto / proszę podać/ 
 
Cena bez VAT: 87 086,11 
Słownie: osiemdziesiąt siedem tysięcy osiemdziesiąt sześć zł 11/100  
Cena z VAT: 94 053,00 
Słownie: dziewięć dziesiąt cztery tysiące pięćdziesiąt trzy zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 398 
 
Wadium  - 200,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ 
dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Thiaminum (vit. B1) 100 mg inj x 100 

amp. i.v. 

op 120 

  178,20 21 384,00 8% STEROP 

VITAMINE B1 STEROP  

inj.100 mg/2ml x 100 amp 

(brak kodu EAN lek 

sprowadzany na dopuszczenie 

MZ) 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 21 384,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 19 800,00 
Słownie: dziewiętnaście tysięcy osiemset zł 00/100  
Cena z VAT: 21 384,00 
Słownie:                     dwadzieścia jeden tysięcy trzysta osiemdziesiąt cztery zł 00/100  
                                                                                                                                                                                          ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Pakiet nr 399 
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Wadium  - 25,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostk
a miary 

Ilość Cena jedn. 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Thiopentalum dawka: 1000 mg 

postać: inj. iv. (proszek do p. 

roztworu) op./50,0 fiol. op 

6 

(Oferujemy  30 

op po 10 fiolek) 

  71,82 2 154,60 8% ROTEXMEDICA  

THIOPENTAL inj. 1 g/20ml x 

10 fiol. 

(brak kodu EAN lek 

sprowadzany na dopuszczenie 

MZ) 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 2 154,60 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 1 995,00 
Słownie: .tysiąc dziewięćset dziewięćdziesiąt pięć  zł 00/100  
Cena z VAT:  2 154,60 
Słownie: .dwa tysiące sto pięćdziesiąt cztery zł 60/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
Pakiet nr 400 
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Wadium  - 70,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Thrombinum dawka: 400 j.m. 

postać: roztwór do stosowania 

miejscowego 

op./5,0 amp. z liof. +5 amp. rozp. po 

2 ml 

op 

20 

  428,76 8 575,20 8% BIOMED LUBLIN 

 

BIO TROMBINA 400  

inj.200 j.m./ml 400 j.m 

5909990019410 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 8 575,20 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: .7 940,00 
Słownie: siedem  tysięcy dziewięćset czterdzieści zł 00/100  
Cena z VAT: 8 575,20 
Słownie: osiem tysięcy pięćset siedemdziesiąt pięć zł 20/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pakiet nr 404 



 

19 

 

 

W ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek 
 
Wadium  - 60,00 zł 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców 
z terytorium kraju 
RP lub nie 
objętych 
wewnątrzwspóln
otowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli 
Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. 
Tramadolum dawka: 50 mg postać: 

kaps. x 20 kaps op 200 
  5,08 1 016,00 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL  kaps. 50 mg x 20 

5909990253616 

2. 

Tramadolum dawka: 100 mg postać: 

tabl. x 30 tabl op 300 

  15,09 4 527,00 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL RETARD  

tabl. 100 mg x 30 

5909990786220 

3. 

Tramadolum dawka: 150mg postać: 

tabl. retard x 30 tabl op 10 

  21,82 218,20 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL RETARD  

tabl. 150 mg x 30 

5909990786329 

4. 

Tramadolum dawka: 200 mg postać: 

tabl. retard x 30 tabl op 10 

  30,03 300,30 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL RETARD  

tabl. 200 mg x 30 

5909990786428 

5. 

Tramadolum dawka: 100mg/ml 

postać: krople doustne 

op./1,0 fl. 96 ml z dozownikiem 
op 10 

  57,75 577,50 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL 100 

krople 100 mg/ml x 96 ml 

H5909990253920 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 6 639,00 xxxx xxxx 

Cena bez VAT: 6 147,22 
Słownie: sześć tysięcy sto czterdzieści siedem zł 22/100  
Cena z VAT: 6 639,00 
Słownie: sześć tysięcy sześćset trzydzieści dziewieć zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               …………………………………………..                                                                                                                                                                                                             
Pieczątka i podpis wykonawcy 

Pakiet nr 405 



 

20 

 

 

W ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek 
 
Wadium  - 150,00 zł 
 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców 
z terytorium kraju 
RP lub nie 
objętych 
wewnątrzwspóln
otowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1 
Tramadolum dawka: 50 mg/ ml 

postać: inj. x 5 amp 1 ml op 600 
  3,77 2 262,00 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL inj. 50 mg/ml x 5 amp 

5909990253814 

2 
Tramadolum dawka: 50 mg/ ml 

postać: inj. x 5 amp 2 ml op 3 000 
  5,35  16 050,00 8% GRUNENTHAL GMBH 

TRAMAL inj. 100 mg/2ml  x 5 amp 

5909990253821 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 18 312,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 16 955,55 
Słownie: szesnaście tysięcy dziewięćset piećdziesiat pieć zł 55/100  
Cena z VAT: .18 312,00 
Słownie: osiemnaście tysięcy trzysta dwanaście zł 00/100 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                                                           



 

21 

 

 

Pakiet nr 510 
 
Wadium  - 50,00 zł 
Paski do glukometrów (Ixell), które są własnością szpitala 

 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ 
dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Paski do glukometru Ixell x 50 szt op 

200 

  22,68 4 536,00 8% GENEXO 

iXELL TEST  

test paskowy x 50 

.5908222562632 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 4 536,00 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 4 200,00 
Słownie: cztery tysiące dwieśic e 00/100  
Cena z VAT: 4 536,00 
Słownie: .cztery tysiące pięćset trzydzieści sześć zł 00/100. 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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Pakiet nr 511 
 
Wadium  - 0,50 zł 

płyny kontrolne do glukometrów (Ixell), które są własnością szpitala 
 

 
L.p. Opis przedmiotu 

zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość Cena jedn. netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Wartość netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium RP 

 

 

Cena jedn. brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, który 
ma siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców z 
terytorium kraju RP 
lub nie objętych 
wewnątrzwspólnoto
wym nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ 
dawka/ 
numer katalogowy oraz numer 
EAN (jeśli Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. 

Płyny kontrolne do glukometrów Ixell 

op 1 

  1,08 1,08 8% Genexo 

GLUCOSENSE iXELL 

płyn kontr.norm.stęż.4ml 

5908222562304 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 1,08 xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 1,00 
Słownie: .jeden zł   
Cena z VAT: 1,08  
Słowniejeden zł 08/100   

………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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