Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik nr 1 do SWZ

PN 08/24
Zadanie 1
** Podac
rejestracje w
Pelna najnizszej
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac Dawka Hooé; W 1 1os¢ op je(::.fllelz:to V\:;rttt(())éé Vat V:)I:::::é hal:::izl‘(’)v;a, Producent %\:.il:elgl:wej dla
EAN danego leku
1 Aciclovir** tabl 200mg 30 50
2 Aciclovir tabl 800mg 30 50
3 Amoxicillin tabl rozp / nie 1g 20 60
zamienia¢/
4 Azithromycin tabl powl 250mg 6 3
5 Azithromycin tabl powl 500mg 3 250
6 Cefuroxime tabl powl 250mg 10 5
7 Cefuroxime tabl powl 500mg 10 15
8 Chlorquinaldol tabl do ssania 2 MG 40 50
9 Ciprofloxacin tabl powl 250mg 10 4
10 Ciprofloxacin tabl powl 500mg 10 400
11 Clarithromycin tabl powl. 250mg 14 20
12 Clarithromycin tabl powl. 500mg 14 200
13 Clindamycin tabl powl 600mg 30 2
14 Clindamycin kaps 150mg 16 5
15 Clindamycin tabl powl 300mg 16 25
16 Doxycycline ta;l;ll;:’;ll’l ; Z‘/‘e 100mg 10 50
17 Fidaxomicinum tabl 200mg 20 1
18 Fluconazole kaps 50mg 14 90
19 Fluconazole kaps 100mg 28 100
20 Furazidin** tabl 50mg 30 300
21 [traconazolum kaps 100mg 28 3
22 [zoniazid tabl 100mg 250 2




23 Levofloxacin tabl.powl 250mg 10 4
24 Levofloxacin tabl.powl 500mg 10 200
25 Lincomycin kaps 500mg 12 2
26 Metronidazolum tabl 0,25g 20 150
27 Metronidazolum tabl dopoch. 0,5g 10 1
28 Moxifloxacin tabl 04g 7 1
29 Neomycinum tabl 250mg 16 2

30 Nifuroxazidum tabl.powl. 02g 20 30

31 Nystatin t.d. pochwowe 100 000jm 10 2

32 Nystatin tabl.dojelit. 500 000jm 16 30

33 Phenoxymethylpenicillin tabl powl 1mln jm 12 2

34 Phenoxymethylpenicillin tabl powl 1,5mlIn jm 12 5

35 Pyrazinamide tabl 500mg 250 3

36 Rifampicin kaps 150mg 100 2

37 Rifampicin kaps 300mg 100 3

38 Rifampicin+Isoniazid kaps 115000mmg; 100 2

39 Rifampicin+Isoniazid kaps 310500??;' 100 3
40 Roxithromycin tabl powl 150mg 10 2
41 Spiramycin tabl powl 1,5mln jm 16 2
42 Spiramycin tabl powl 3mln jm 10 2
43 Sulfi‘g’n‘iz};ﬁzxm‘m* tabl 960mg 10 160
44 Smf?g;ﬁg:ﬁ:fgzr;’gm* tabl 480mg 20 40

suma
Zadanie 2
Pelna
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka Ilooélc; Y | Nos¢ op je(f.f:a?to V\::erttt(())éé Vat vz:;:::é hal::lel‘(’)v:va, Producent
EAN
1 | Amoxicillin+Clavulanic acid tabl powl 1g 14 500




2 | Amoxicillin+Clavulanic acid tabl powl 0,625g 14 10
3 | Amoxicillin+Clavulanic acid fiol 0,6g 1 5000
4 | Amoxicillin+Clavulanic acid fiol 1,2g 1 8500
5 Cefazolin fiol 1g 1 2000
suma
Zadanie 3
** Podac
rejestracje w
Pelna najnizszej
&% &z &5 grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka llos¢ w Ilos¢op | . Cena Wartos¢ Vat Wartosc NAZWa | b6 ducent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa,
EAN danego leku
1 Fosfomycinum granulat 3g 1 300
Oseltamivir **(lek
2 posiadajqcy rejestracje dla kaps 75mg 10 60
niemowlqt i dzieci).
3 Rifaximin tabl powl. 200mg 28 350
suma
Zadanie 4 wszystkie** /Nie zamienia¢ postaci lekow/
** Podac
rejestracje w
Pelna najnizszej
. . llo$¢ w > Cena Warto$¢ Warto$¢ nazwa grupie
L.p. Nazwa mie¢dzynarod. Postac Dawka . Ilos¢ op el netto Vat brutto handlowa, Producent yjekowej dla

EAN

danego leku




250mg/5ml

1 Amoxicillin pr./zaw 60ml 60ml 20
s 500mg/5ml
kk
2 Amoxicillin pr./zaw 60ml 60ml 2
Amoxicillin+Clavulanic 0,457g/5ml
3 acid** pr./zaw 70ml 70ml 70
4 Azithromycin** gran./sir 200mg/5ml 20ml 80
. 125mg/5ml
3k
5 Cefaclor gran./sir 100ml 100ml 2
. 250mg/5ml
kk
6 Cefaclor gran./sir 75ml 75ml 2
7 Cefuroxime Axetil** pr./zaw 125mg/5ml 50ml 20
50ml
. . 125mg/5ml
k%
8 Cefuroxime Axetil pr./zaw 100ml 100ml 10
. . 125mg/5ml
k%
9 Clarithromycin pr./zaw 60ml 60ml 60
. . 125mg/5ml
k3k
10 Clarithromycin pr./zaw 100ml 100ml 25
. . 250mg/5ml
kk
11 Clarithromycin pr./zaw 100ml 100ml 150
12 Fluconazole** sir 50mg/10ml 150ml 40
150ml
13 Nifuroxazidum** zZaw 0,22g/5ml 90 ml 1
14 Nystatin** zZaw 1.00 000 Min 24ml 180
jm./ml
- 750 000 jm/
k%
15 | Phenoxymethylpenicillin Zaw Sml 60ml 60ml 10
Sulfamethoxazolum+ 240mg/5ml
16 trimethoprim** zaw 100ml 100ml 20
suma

Zadanie 5




** Podac
rejestracje w

Pelna najnizszej
L Nazwa miedzynarod Postaé Dawka e v Hlo$¢ o Cena iiantose Vat LN NAzZWa | producent o ehowei
P- edzy : op P| jed.netto netto brutto handlowa, wiekowej dla
EAN danego leku
1 Amikacin wlew 500mg/ 10 100
100ml
. . 400mg/
2 Ciprofloxacin wlew 200ml 20 400
. . 200mg/
3 Ciprofloxacin wlew 100ml 20 100
4 Clindamycin** amp 300mg/2ml 200
5 Clindamycin amp 600mg/4ml 200
2mg/ml
6 Fluconazole wlew 200ml 10 30
2mg/ml
7 Fluconazole wlew 100ml 10 250
8 Fluconazole** wlew 2mg/ml 50ml 10 120
9 Imipenem+ Cilastatin** fiol 0,5g+0,5g 10 50
10 Levofloxacin wlew 5mg/ml 50ml 10 40
11 Levofloxacin wlew Smg/ml 10 400
100ml
12 Linezolid worek 2mg/ml 10 180
300ml
suma

Zadanie 6




** Podac
rejestracje w

Pelna najnizszej
L Nazwa miedzynarod Postac Dawka e v Ilos¢ o Cena i¥anioze Vat UL NAZWa | b ducent e
P edzy ' op P | jed.netto netto brutto handlowa, wiekowej dla
EAN danego leku

1 Amphotericin B ** /*¥* fiol. 50mg 1 120

2 Fosfomycinum Proszek d_o SpOrz. 4g 10 10

r-ru do infuzji
3 Ganciclovir fiol 500mg 5 80
Meropenem + prosz.do
4 Waborbaktam sporz.koncentratu 1g/1g 6 20
r-ru do inf.
suma
*** Nalezy wyceni¢ preparaty lekowe w formie nieliposomalne;.
Zadanie 7
Pelna
. 2 Ilos¢ w a5 Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac¢ Dawka op Ilo$¢ op jednetto netto Vat brutto P — Producent
EAN
1 Metronidazolum wlew > mg/nrlrlll 100 40 500
suma

Zadanie 8




** Podac
rejestracje w

najnizszej
Pelna grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka il Ilos¢op | . Cena Wartos¢ Vat Wartos¢ NAZWa | b6 qucent [wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa,
danego leku
EAN
Aciclovir** fiol 250mg 5 600
2 Aciclovir fiol 500mg 10 30
3 Amikacin amp lup ﬁ?l',/ e 1g/4ml 1 30
zamienia¢/
4 Amikacin amp lub fiol./nie | 5, o0 1 400
zamienia¢/
5 Ampicillin+ Sulbactam fiol 1,5g 1 5
6 Benzathini fiol 1,2 mln j.m 1 20
Benzylpenicillinum*
7 Benzylpenicillin fiol 3mln jm 1 10
8 Ciprofloxacin F_1olka (_Uw.ag’a- 1%, 20ml 10 2
nie zamienia¢!)
9 Clarithromycin fiol 500mg 1 650
10 Doxycycline amp 100mg/5ml 10 40
11 Gentamycin Amputka /nie 40mg/ml 10 100
zamienia¢/ iv/im
12 Gentamycin amp 80¥ng./2ml 10 160
iv/im
13 Lincomycin fiol 600mg/2ml 1 500
14 Micafungin fiol 50mg 1 100
15 Streptomycin* fiol 1g 1 10
Sulfamethoxazolum+ (400 +
16 trimethoprim amp 80)mg/5ml 10 250
17 Voriconazole fiol. 0,2g 1 20

**Dopuszcza sie lek dostepny na jednorazowe zezwolenie MZ pod warunkiem przedstawienia dokumentu czasowego dopuszczenia do obrotu wystawionego przez
Ministerstwo Zdrowi oraz ULOTKI

suma




Zadanie 9
Pelna
. 2 Ilos¢ w 2 Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac Dawka op Ilos¢ op jed.netto netto Vat brutto Ty Producent
EAN
Ampicillin fiol 1g 1 4500
2 Ampicillin fiol 2g 1 2000
suma
Zadanie 10
Peilna
. p Ilos¢ w o Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka o Ilos¢ op el netto Vat brutto handlowa, Producent
EAN
1 Colistin fiol 1mln jm 20 300
suma
Zadanie 11
Pelna
. 2 Ilos¢ w 2 Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka op Ilos¢ op jed.netto - Vat J— Tl Producent
EAN
1 Tigecycline fiol 50mg/5ml 10 150
suma
Zadanie 12
** Podac
rejestracje w
Pelna najnizszej
2z 2z 2z grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac Dawka DS 7 Iloscop | . o toes Vat LT NAZWa | producent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa,
EAN danego leku
1 Piperacillin+ Tazobactam fiol 4,5g 10 200




2 | Piperacillin+ Tazobactam** fiol 2,25g 10 50
suma
Zadanie 13
** Podac
rejestracje w
najnizszej
Peina grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac Dawka et o Iloscop | . e LTI Vat UETRITEE nazwa Producent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa, danego leku
EAN
Meropenem** ( wymagana
stabilnos¢ fizyko-chemiczna
tak, aby przygotowany
1 roztwor do infuzji z 0,9% fiol 500mg 10 200
NaCl mozna byto
przechowywac do 24h w
temperaturze 2-8 C)
suma
Zadanie 14
** Podac
rejestracje w
najnizszej
y y .. | FPena grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka floSE w | pyog¢ op | . Cena Wartos¢ Vat Wartos¢ NAZWa | producent |Wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa, danego leku
EAN
1 Meropenem fiol 1000mg 10 1200

suma




Zadanie 15

** Podac
rejestracje w
Pelna naini.iszej
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac Dawka Ho:s Ilos¢ op je(;:.flréito “Lftttzéé Vat vl\::l::::é halllla:izl‘(’)v;a, Producent %:il::lgfwei dla
EAN danego leku
1 Cefepim fiol 1g 10 2
2 Cefepim fiol 2g 10 10
3 Ceftazidime** fiol 1g 10 250
4 Ceftazidime fiol 2g 10 150
5 Ceftriaxone fiol 2g 1 12 000
6 Ceftriaxone fiol 1g 1 12 000
7 Cefuroxime** fiol 750mg 10 4
8 Cefuroxime** fiol 1,5g 10 100
suma
Zadanie 16
Pelna
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka Ilooélc; Ilo$¢ op ie:.f::to V\Illl;ttzéé Vat Vl\:?:;::jé hal:li:izl::j\lra, Producent
EAN

Cefotaxime sodium fiol 1g 10 150

2 Cefotaxime sodium fiol 2g 10 20
suma

Zadanie 17




Pelna

. a Ilos¢ w o5 Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka . Ilos¢ op jed.netto netto Vat brutto Tl Producent
EAN
Vancomycin pr.do inf, p.o.* 500mg 650
Vancomycin pr.do inf, p.o.* 1g 950
suma
Zadanie 18
Pelna
. a Ilos¢ w o5 Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka . Ilos¢ op jed.netto netto Vat brutto Pl Producent
EAN
1 Teicoplanin fiol 0,2g 1 25
suma
Zadanie 19
** Podac
rejestracje w
Pelna najnizszej
a5 22 a5 grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Postaé Dawka llos¢ w Hlo$cop | . Cena Wartosc Vat Wartos¢ NAzZWa | producent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa,
EAN danego leku
1 Amphotericin B ** /#*#** fiol. 50mg 1 50
suma

Zadanie 20

*#*+* Nalezy wyceni¢ preparaty lekowe w formie liposomalne;j.




Pelna

. 2 Hlo$¢ w 2z Cena Warto$¢ Warto$¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka op Ilos¢ op jed.netto - Vat J— Pl Producent
EAN
1 Ertapenem fiol 1g 10 10
suma
Zadanie 21
Pelna
. 2 Ilos¢ w o Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka o Ilos¢ op el netto Vat brutto handlowa, Producent
EAN
1 ORYTAWANCYNA FIOLKA 400 mg 3 5
suma
Zadanie 22
** Podac
rejestracje w
Pelna najnizszej
> 24 > grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Postac Dawka llos¢ w Ilosc¢op | . Cena Wartosc Vat Wartosc NAZWa | b ducent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa, d lek
EAN anego leku
1 Ceftazidimum + Avibactam FIOLKA 2G+0,5G 10 40
suma

Zadanie 23




** Podac
rejestracje w

najnizszej
loké w - w B Pelna grupie
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka 05¢ W 10gé op | . Cena artosc Vat artosc NAZWa | producent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa, danego leku
EAN
1. Aztreonam fiolka 1g 1 600
suma

**Dopuszcza sie lek dostepny na jednorazowe zezwolenie MZ pod warunkiem przedstawienia dokumentu czasowego dopuszczenia do obrotu wystawionego przez

Ministerstwo Zdrowi oraz ULOTKI

Zadanie 24
** Podac
rejestracje w
Pelna g:l]lrll)lizesze]
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka LA Iloscop | . Cena Wartos¢ Vat Wartos¢ NAaZWa | producent wiekowej dla
op jed.netto netto brutto handlowa,
danego leku
EAN

1 Aciclovir 3% ung opht. 30MG/G 4,5G

2 Azithromycin gtt opht 1,50% 6 minims

3 Gentamycin gtt opht 0,3% 5ml 1 15

4 Levofloxacin 0,5% gtt opht 5MG/ML 5ML 1

Neomycinum+ (2500 j.m+25
5 Gramicidinum+ gtt opht jm+1mg)/1m 1 400
Fludrocortisoni acetas 15ml

6 Neomycinum ung opht. 0,5% 3g 1 40

7 Norfloxacin gtt opht 3mg/ml, 0,3% S5ML 1

8 Ofloxacin 0,3% ung opht. 3MG/G 3G 30

9 Ofloxacin 0,3% gtt opht 3MG/ML 5ML 400




12X

i 0,
10 Sulfacetamide gtt opht 10,00% 0,5ML 100
Sulfacetamide + o
1 Hydroxyetylocelulose gttopht 10,00% 2X5ML 5
12 Tobramycin ung opht. 0,30% 3,5G 4
13 Tobramycin** gtt opht 0,3% 5ml 1 2
suma
Zadanie 25
Pelna
. 2 Ilos¢ w Az Cena Wartos¢ Wartos¢ nazwa
L.p. Nazwa miedzynarod. Posta¢ Dawka op Ilos¢ op jed.netto B Vat J— handlowa, Producent
EAN
1 Aciclovir krem 5,00% 5g 5
Betamethasone +
2 Gentamycin+Clotrimazole ung 156G 10
3 Chloramphenicol ung 1,00% 5g 10
4 Chloramphenicol ung 2,00% 5g 30
5 Clotrimazole krem 1,00% 20G 270
6 Clotrimazole Tabl. dopochw. 100 MG 6 40
7 Denotivir krem 3,00% 3G 2
8 Hydrocortisone + ung 3,00% 10G 20
Oxytetracycline
9 HydI‘OCOI‘tISOI.Ie * aerosol 55ML 10
Oxytetracycline
10 Natamycin + N.eomycm+ Kkrem 156G 2
Hydrocortisone
11 Natamycin + Ngomyc1n+ masé 156G 2
Hydrocortisone
12 Metronidazole Zel 1,00% 15G 10
13 Mupirocin ung 2,00% 15G 100
14 Natamycin krem 2,00% 30G 5
15 Neomycinum aerosol 32g 55ML 17




suma

* Sposob podania réwniez per os

** Nalezy wycenic¢ preparaty lekowe posiadajace rejestracje w najnizszej grupie wiekowej dla danego leku.
*** Nalezy wyceni¢ preparaty lekowe w formie nieliposomalnej.

**** Nalezy wyceni¢ preparaty lekowe w formie liposomalnej.

1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYC]I GDZIE
WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”)

2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielko$ci niz zagdana przy jednoczesnym przeliczeniu ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).






	Arkusz1

