Adm 9/2021 FORMULARZ CENOWY Zatacznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet 4 - INSULINY
WARTOSC y WARTOSC
WARTOSC VAT
... | CENA PODATEK CENA NETTO ZA BRUTTO ZA
L.P. NAZWA KOD CPV ILOSC NETTO VAT % BRUTTO PODANA ZAE%Z?NA PODANA NAZWA HANDLOWA
ILOSC ILOSC
Insulinum humanum R — roztwér do
INS. POLHUMIN R 100
. . . ) 0
1 wstrzyk%wan 100]l.m./m1 3ml x 5szt.wkladoéw do 33615100-5 60 13,52 8% 14,60 811,20 64,90 876,10 IM/IML 5 WKE A 3ML
wstrzykiwacza + igly
Insulinum humanum N — zawiesina do
INS. POLHUMIN N 100
., . . i 0
2 Wstrzyk}wan IOOJ..m./ml 3ml x 5szt.wktadow do | 33615100-5 60 13,52 8% 14,60 811,20 64,90 876,10 I M/IML 5 WKL A 3ML
wstrzykiwacza + igly
Insulinum humanum M30 (30/70) — zawiesina INS. POLHUMIN MIX-3
3 |do wstrzykiwan 100j.m./ml 3ml x 5szt.wktadow | 33615100-5 60 13,52 8% 14,60 811,20 64,90 876,10 ZAW.DO WSTRZ. 100
do wstrzykiwacza + igly JM./IML 5 WKL.A 3ML
Insulinum humanum M40 (40/60) — zawiesina
INS. POLHUMIN MIX-4 100
. . . i 0
4 |do wstrzykfwan IOOJ.m./ml 3ml x 5szt.wktadow | 33615100-5 60 13,52 8% 14,60 811,20 64,90 876,10 I M/IML 5 WKE. A 3ML
do wstrzykiwacza+ igly
Razem: 3 244,80 259,60 3 504,40
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FORMULARZ CENOWY
Pakiet 14 - LEKI PRZECIWPADACZKOWE A
WARTOSC o WARTOSC
WARTOSC VAT
.- | CENA PODATEK CENA NETTO ZA BRUTTO ZA
L.P. NAZWA KOD CPV | ILOSC NETTO VAT % BRUTTO PODANA ZA&%];?NA PODANA NAZWA HANDLOWA
ILOSC ILOSC
Lamotryginum 25mg x 30 tabl. /preparat
1 |zarejestrowany do stosowania takze w chorobie 33661300-4 1200 4,52 8% 4,88 5 424,00 433,92 5 857,92 LAMILEPT_;_I'::&.. 0,025 G 30
afektywnej dwubiegunowej/ '
Lamotryginum 100mg x 30 tabl. /preparat
2 |zarejestrowany do stosowania takze w chorobie 33661300-4 500 17,68 8% 19,09 8 840,00 707,20 9 547,20 LAMILEP?;@E L.0,1G30
afektywnej dwubiegunowej/ '
Razem: 14 264,00 1141,12 15 405,12
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FORMULARZ CENOWY
Pakiet 21 - NEUROLEPTYKI B
WARTOSC . WARTOSC
WARTOSC VAT
.. | CENA | PODATEK CENA NETTO ZA BRUTTO ZA
L.P. NAZWA KOD CPV | ILOSC NETTO VAT % BRUTTO PODANA ZA I};%DSéNA PODANA NAZWA HANDLOWA
ILOSC ILOSC
RYSPOLIT TABL.
1 [* Risperidon 1mg x 20 tabl. 33661500-6 600 6,84 8% 7,39 4104,00 328,32 443232 POWLEKANE 1 MG 20
TABL.(2X10)
RYSPOLIT TABL.
2 |* Risperidon 2mg x 20 tabl. 33661500-6 600 14,34 8% 15,49 8 604,00 688,32 9 292,32 POWLEKANE 2 MG 20
TABL.(2X10)
RYSPOLIT TABL.
3 |* Risperidon 3mg x 20 tabl. 33661500-6 250 21,22 8% 22,92 5 305,00 424,40 5 729,40 POWLEKANE 3 MG 20
TABL.(2X10)
RYSPOLIT TABL.
4 |* Risperidon 4mg x 20 tabl. 33661500-6 200 28,84 8% 31,15 5 768,00 461,44 6 229,44 POWLEKANE 4 MG 20
TABL.(2 BLIST.PO 10 SZT.)
Razem:| 23781,00 1 902,48 25 683,48

* zamawiajgcy wymaga, by wszystkie dawki leku Risperidon pochodzity od jednego producenta
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FORMULARZ CENOWY
Pakiet 29 - LEKI PRZECIWPADACZKOWE D
WARTOSC e WARTOSC
WARTOSC VAT
‘. CENA PODATEK CENA NETTO ZA BRUTTO ZA
L.P. NAZWA KOD CPV ILOSC NETTO VAT % BRUTTO PODANA ZAII;%DSéNA PODANA NAZWA HANDLOWA
ILOSC ILOSC
Leveti tam 100me/1ml phvn doust 1 VETIRA ROZT.DOUST. 100
1 bj;’e";k‘;a:i;(‘)nml me/imipiyn doustny x 33661300-4 | 100 28,69 8% 30,99 2 869,00 229,52 3098,52 MG/ML 150 ML
(BUT.+STRZYK.3ML)
Levetiracetam 100mg/1ml ptyn doustny x 1 VETIRA ROZT.DOUST. 100
2 | s 300m| g lmipiyn Y 33661300-4 | 200 53,04 8% 57,28 10 608,00 848,64 11 456,64 MG/ML 300 ML (BUT.
+STRZYK.10ML)
3 Levetiracetam 250 mg x 50 tabletek 33661300-4 100 12.48 8% 13,48 1248,00 99.84 1347.84 VETIRA TABL.POWL. 0,25 G
powlekanych 50 TABL.
4 Levetiracetam 500 mg x 50 tabletek 33661300-4 200 17,47 8% 18,87 3 494,00 279,52 3773,52 VETIRA TABL.POWL. 0,5 G
powlekanych 50 TABL.
5 Levetiracetam 1000 mg x 50 tabletek 33661300-4 120 36.40 8% 3031 4 368,00 349,44 471744 VETIRA TABL.POWL. 1 G 50
powlekanych TABL.
. EPITORAM TABL.POWL.
- 0,
6 |Topiramat 25mg x 28 tabletek powlekanych 33661300-4 200 7,04 8% 7,60 1 408,00 112,64 1520,64 0,025 G 28 TABL.
7 |Topiramat 50mg x 28 tabletek powlekanych 33661300-4 160 14,06 8% 15,18 2 249,60 179,97 2 429,57 EPITORAgAZZA_‘I_%éT_OWL' 0.05
8 |Topiramat 100mg x 28 tabletek powlekanych 33661300-4 200 28,14 8% 30,39 5628,00 450,24 6 078,24 EPITORAGMZ;'_AI_E\EEOWL' 0.1
Razem: 31 872,60 2 549,81 34 422,41




Adm 9/2021 FORMULARZ CENOWY Zakgcznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet 30 - RECEPTURA
WARTOSC o WARTOSC
WARTOSC VAT
.. CENA PODATEK CENA NETTO ZA BRUTTO ZA
L.P. NAZWA KOD CPV ILOSC NETTO VAT % BRUTTO PODANA ZA&%])SéNA PODANA NAZWA HANDLOWA
ILOSC ILOSC
1 [Acidum boricum subst.do receptury a 100g 33610000-9 5 16,73 23% 20,58 83,65 19,24 102,89 RP.KWAS B?&Ogv Y SUBST. -
RP.KWAS SALICYLOWY
2 |Acidum salicylicum subst.do receptury a 100g 33610000-9 5 93,00 23% 114,39 465,00 106,95 571,95 SUBSTANCJA DO
RECEPTURY - 100G
RP.ATROPINY SIARCZAN
3 |Atropini sulfuricum subst.do receptury 1g 33610000-9 2 495,00 23% 608,85 990,00 227,70 1217,70 SUBSTANCJA DO
RECEPTURY -1G
4 |Detreomycinum subst.do receptury 5¢g 33610000-9 4 163,50 23% 201,11 654,00 150,42 804,42 RP.CHLORAMFENIKOL -5 G
RP.NEOMYCYNY SIARCZAN
5 |Neomycinum subst.do receptury 1g 33610000-9 2 75,00 23% 92,25 150,00 34,50 184,50 SUBSTANCJA DO
RECEPTURY -1G
. . RP.EUCERYNA BEZWODNA
- 0, .
6 |Eucerinum anhydricum 1 kg 33610000-9 12 110,06 23% 135,37 1320,72 303,77 1624,49 COEL PODLOZE - 1 KG
. RP.GLUKOZA 1KG
- 0,
7 |Glucosum pulvis 1 kg 33610000-9 6 50,11 23% 61,64 300,66 69,15 369,81 SUBST. - 1 KG
8 |Glyceroli 85% 1000g 33610000-9 16 51,00 23% 62,73 816,00 187,68 1 003,68 RP.GLICERYNA 85% - - 1 KG
. RP.LANOLINA SUBSTANCJA
- 0,
9 [Lanolinum 1kg 33610000-9 5 145,69 23% 179,20 728,45 167,54 895,99 DO RECEPTURY - 1 KG
. . RP.BORAKS SUBSTANCJA
- 0,
10 |Natrium tetraboricum subst.do receptury a 100g 33610000-9 16 41,25 23% 50,74 660,00 151,80 811,80 DO RECEPTURY - 50 G
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RP.WAZELINA BIALA
11 |Vaselinum album 1kg 33610000-9 20 36,95 23% 45,45 739,00 169,97 908,97 SUBSTANCJA DO
RECEPTURY -1KG
Razem: 6 907,48 1588,72 8 496,20




Adm 9/2021 FORMULARZ CENOWY Zakgcznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet 32 — LEKI ROZNE E
WARTOSC . WARTOSC
WARTOSC VAT
.. | CENA | PODATEK CENA NETTO ZA BRUTTO ZA
L.P. NAZWA KOD CPV | ILOSC | \r o | AT o BRUTTO PODANA ZA II;%DS?;NA PODANA NAZWA HANDLOWA
ILOSC ILOSC
1 |Kwas acetylosalicylowy 300mg x 10 tabletek 33632100-0 200 2,52 8% 2,72 504,00 40,32 544,32 ACARD 328 ¥§BIABL' 036
. ACARD TABLETKI
o |Kwas acetylosalicylowy 75mg x 60 tabletek 33632100-0 | 400 | 527 8% 5,6 2 108,00 168,64 2276,64 | DOJELITOWE 0,075 G * 60
dojelitowych
TABL.
. MAJAMIL PROLONGATUM
3 D'C'Zfer,'ac pro'ongl' 100 mg x 20 tabletek o 336321000 | 100 3,24 8% 3,50 324,00 25,92 349,92 |TABL.O PRZEDL.UWALN. 0,1
prze uzonym uwainianiu G * 20 TABL
DICLAC ROZT.DO
4 |Diclofenac inj. 75mg/3ml x 10 amputek 33632100-0 | 120 11,18 8% 12,07 1341,60 107,33 144893 |WSTRZ.DOM. 0,075 G/3ML 10
AMP.A 3ML
5 [Metamizol 500mg x 20 tabletek 33661200-3 | 300 14,83 8% 16,02 4 449,00 355,92 4 804,92 PYRALG'NTAATBALBL' 05620
PYRALGIN ROZT.DO
6 [Metamizol inj. 500mg/ml x 5 amputek a 5ml 33661200-3 50 8,60 8% 9,29 430,00 34,40 464,40 WSTRZ. 0,5 G/IML 5 AMP.A
5ML
PYRALGIN ROZT.DO
7 [Metamizol inj. 500mg/ml x 5 amputek a 2ml 33661200-3 70 8,18 8% 8,83 572,60 4581 61841 | WSTRZ. 0,5 G/IML 5 AMP. A
2ML
o PARACETAMOL B.BRAUN
8 Eié‘scfgﬁx%ggﬁfml roztwor do infuzji | 5a500500.3 40 23,10 8% 24,95 924,00 73,92 997,92 |ROZT.DO INFUZJI 10 MG/ML
y 10 BUT.A 50ML
o PARACETAMOL B.BRAUN
g |PARACETAMOL 10mg/Imlroztwor do infuzji | = 5aq0) 500 3 50 23,63 8% 2552 1181,50 94,52 1276,02 |ROZT.DO INFUZJI 10 MG/ML
flakony a 100ml x 10 sztuk 10 BUT.A 100ML
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POLTRAM KAPS. 0,05 G 20
- 0, !
10 |Tramadol 50 mg x 20 kapsutek 33661200-3 80 4,34 8% 4,69 347,20 27,78 374,98 KAPS.(BLIST)
POLTRAM RETARD 100
11 | Tramadol retard 100 mg x 30 tabletek o 336612003 | 120 | 12,02 8% 12,98 1442,40 115,39 1557,79 | TABL.O PRZ.UW. 100 MG *
przedtuzonym uwalnianiu
30 TABL.
POLTRAM 50 ROZT.DO
mi - 0,
12 |Tramadol inj. 50mg/1ml x 5 amputek 33661200-3 60 4,05 8% 4,37 243,00 19,44 262,44 WSTRZ. 0.05 G/LML 5 AMP.
. POLTRAM 100 ROZT.DO
1 - 0,
13 [Tramadol inj. 100mg/2ml x 5 amputek 33661200-3 60 5,66 8% 6,11 339,60 27,17 366,77 WSTRZ. 0,1 G/2ML 5 AMP.
PABI-DEXAMETHASON
14 |Deksametazon 1mg x 20 tabletek 33642200-4 80 15,08 8% 16,29 1 206,40 96,51 1 302,91 TABL. 1 MG 20 TABL.
(BLISTER)
. DEMEZON ROZT.DO WSTRZ.
- 0,
15 |Deksametazon inj. 4mg/1ml x 10 amp. 33642200-4 60 17,33 8% 18,72 1 039,80 83,18 1122,98 4 MG/ML 10 AMP.A 1ML
. DEMEZON ROZT.DO WSTRZ.
- 0,
16 |Deksametazon inj. 8mg/2ml x 10 amp. 33642200-4 50 19,60 8% 21,17 980,00 78,40 1 058,40 4 MG/ML 10 AMP.A 2ML
. ENCORTON TABL. 5 MG 20
- 0,
17 |Prednizon 5mg x 20 tabletek 33642200-4 120 9,19 8% 9,93 1102,80 88,22 1191,02 TABL. (BLISTRY)
. ENCORTON TABL. 0,01 G 20
- 0, ’
18 |Prednizon 10mg x 20 tabletek 33642200-4 180 15,65 8% 16,90 2 817,00 225,36 3042,36 TABL. (BLISTER)
CORHYDRON 25
Hydrokortyzon inj. 25Mg/2ml x 5 fiolek z 0 PR+ROZ.D/SP R-RU
19 proszkiem + 5 amputek z woda do wstrzykiwan 33642200-4 50 95,23 8% 102,85 4 761,50 380,92 514242 D/WSTRZ | INF 0,025 G 5
FIOL.S.SUBS.+ 5 AMP
CORHYDRON 100
Hydrocortyzon inj. 100 mg/2ml x 5 fiolek z 0 PR+ROZ.D/SP R-RU
20 proszkiem + 5 amputek z woda do wstrzykiwan 336422004 70 114,49 8% 12365 801430 641,14 865544 D/WSTRZ 1 INF0,1 G5
FIOL.S.SUBS.+ 5 AMP
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BIODACYNA ROZT.DO
21 | *AMIKACYNA 125 mg /1 ml x 1 amputka 2ml | 33651100-9 | 120 4,80 8% 518 576,00 46,08 622,08 |WSTRZ.I INFUZJI 125 MG/ML
1 AMP.A 2ML
BIODACYNA ROZT.DO
22 | *AMIKACYNA 250 mg /1 ml x 1 amputka 2ml | 33651100-9 | 140 7,74 8% 8,36 1083,60 86,69 117029 |WSTRZ.I INFUZJI 250 MG/ML
1 AMP.A 2ML
53 |AZITHROMYCINUM 500mg x 3 tabletki 236511000 | 180 704 8% 760 1 26720 10138 L3658 | AZYCYNA TABLPOWL. 500
powlekane MG 3 TABL.
24 gﬁi‘;ﬁROXILUM S00mg x 12 kapsulek lub | 356011009 | 100 | 1071 8% 11,57 1071,00 85,68 1156,68 | BIODROXIL 0,5 G 12 KAPS.
25 Eﬁi@EROXILUM 1000mg x 12 kapsulek Iub | 535511009 | 100 | 17,98 8% 19,42 1.798,00 143,84 1941,84 | BIODROXIL1G 12 TABL.
BIODROXIL GRAN.DO
26 |CEFADROXILUM 250mg/5ml proszekigranulat| -~ oo6019 00 9 | 109 7,02 8% 7,58 702,00 56,16 758,16 | P.ZAW.DOUST. 0,25 G/5ML
do sporzadzania zawiesiny doustnej a 60ml
(60 ML) 45G
BIODROXIL GRAN.DO
27 dCfSFAO?ZR(?Z?I'ﬁLaUZT E;ggir:gfomlsti?;%g;fnUIat 336511009 | 100 | 11,51 8% 12,43 1151,00 92,08 124308 |P.ZAW.DOUST. 0,5 G/5ML (60
porza wiesiny doustney ML) 45G
* CEFTAZYDYM 1 g x 1 fiolka (proszek do BIOTUM
28 fl‘l’grvzv‘i}:;i’jvalri’z)th";:hi‘;‘lzztcriy;xﬁi;gp;V 33651100-9 | 200 25,19 8% 27,21 5 038,00 403,04 5441,04 |PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.D
rozpuszczeniu do 24 godzin w temp. 2-8 *C OWSTRZ1G 1FIOL.
*CEFTAZYDYM 2 g x 1 fiolka (proszek do BIOTUM
29 lsfgrvzv?:\i’ialrsz)tw;a‘llh‘ixjgy;mx::péV 33651100-9 | 200 33,61 8% 36,30 6 722,00 537,76 7259,76 | PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.D
rozpuszczeniu do 24 godzin w temp. 2-8 *C OWSTRZ2G 1FIOL.
. BIORACEF TABL.POWL. 0,25
30 oivEleFli E%’;SYM 250 mg x 10 tabletek 33651100-9 | 200 | 14,16 8% 15,29 2 832,00 226,56 305856 | G 10TABL.(2BLIST.POS
D y SZT.)
BIORACEF TABL.
*
31 OSVEIGFIZ E%ﬁSYM 500 mg x 10 tabletek 33651100-9 | 400 | 19,17 8% 20,70 7 668,00 613,44 8 281,44 POWLEKANE 0,5 G 10
P Y TABL.(2 BLIST.PO 5 SZT)
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*CEFUROKSYM 750 mg x 1 fiolka do BIOFUROKSYM
32 |wstrzyknie¢ i infuzji dozylnych oraz wstrzyknie¢ | 33651100-9 600 4,43 8% 4,78 2 658,00 212,64 2870,64 |PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.D
domiesniowych O WSTRZ 0,75 G 1 FIOL.
*CEFUROKSYM 1500 mg x 1 fiolka do BIOFUROKSYM
33 |wstrzyknie¢ i infuzji dozylnych oraz wstrzyknie¢ | 33651100-9 400 8,16 8% 8,81 3 264,00 261,12 3525,12 | PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.D
domiesniowych OWSTRZ 1,5 G 1 FIOL.
34 |CEFTRIAKSON 1 g x 1 fiolka 336511009 | 350 7,21 8% 7,79 2 523,50 201,88 272538 | BIOTRAKSON1G 1 FIOL.
BIOTRAKSON
35 |CEFTRIAKSON 2 g x 1 fiolka 33651100-9 | 300 | 11,54 8% 12,46 3 462,00 276,96 373896 |PROSZ/ROZP.PRZYG.ROZ.D
OWSTRZ 2 G 1 FIOL.
CIPRONEX TABL.
36 |CIPROFLOXACINUM 250 mg x 10 tabletek | 55651100-9 | 100 | 3,14 8% 3,39 314,00 25,12 339,12 POWLEKANE 0,25 G 10
powlekanych
TABL.
CIPROFLOXACINUM 500 mg x 10 tabletek . CIPRONEX TABL.POWL. 0,5
37 | owlekanyeh 336511009 | 350 3,48 8% 3,76 1218,00 97,44 131544 G 10 TABL. (BLISTER)
. CIPROFLOXACIN KABI 100
38 Sﬁ?ﬁﬂ?‘fﬁﬁw roztwor do infuzji 1001 33659109, 15 51,72 8% 55,86 775,80 62,06 837,86 |MG/ 50 ML ROZT.DO INFUZJI
g 2 MG/ML 20 BUT.A 50ML
. CIPRONEX ROZT.DO
39 [CIPROFLOXACINUM roztwér do infuzji 200 - 55651100.9 | 13 | 8268 8% 89,29 1074,84 85,99 1160,83 | INFUZJI 2 MG/ML 40 POJ.A
mg/100 ml x 1 flakon
100ML
e CIPRONEX ROZT.DO
40 [CIPROFLOXACINUM roztwér do infuzji 400 | - 55651900 9 22 52,45 8% 56,65 1 153,90 92,31 124621 | INFUZJI 2 MG/ML 20 POJ.A
mg/200 ml x 1 flakon
200ML
41 |CLINDAMYCINUM 150 mg x 16 kapsutek 336511009 | 40 7,77 8% 8,39 310,80 24,86 asse6 | DAACIN iiﬁg 5.015G 16
DALACIN C ROZT.DO
42 |CLINDAMYCINUM 300mg / 2ml x 5 ampulek | 356511009 | 500 4,34 8% 4,69 2 170,00 173,60 234360 |WSTRZIINFUZJI 0,3 G/2ML 1
(roztwor do wstrzykiwan i infuzji) AMP
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CLINDAMYCIN MIP 600
43 SLTPAE’[YC?US[ 6?,10.“.‘gf/ 4??;1 x Lampulka | 53661100-9 20 52,50 8% 56,70 1 050,00 84,00 113400 | ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI
TroZtwor ao ws§S Zy wan 1 in U.ZJI 150 MG/ML 5 AMPA 4ML
CLOXACILLINUM 500mg x 16 tabletek . SYNTARPEN TABL.POWL.
44 | iekanych 33651100-9 40 24,92 8% 26,91 996,80 79,74 1 076,54 05G 16 TABL (BLIST)
SYNTARPEN PR.DO
45 |CLOXACILLINUM 1000mg proszek do 336511009 | 200 | 1357 8% 14,66 2 714,00 217,12 2931,12 |SP.ROZTW.DO WSTRZ. 1G 1
sporzadzania roztworu i.m. oraz i.v. X 1 fiolka
FIOL.S.SUBS.
DOXYCYCLINUM TZF
46 |DOXYCYCLINUM 100 mg x 10 kapsulek 33651100-9 | 150 5,46 8% 5,90 819,00 65,52 884,52 KAPS.TWARDE 0,1 G 10
KAPS.
DOXYCYCLINUM inj. 20mg/ml x 10 amputek _ . DOXYCYCLINUM TZF INJ.
47 | o 33651100-9 40 99,99 8% 107,99 3999,60 319,97 431957 | 00 CIML 10 AVP.A SML
LEVOFLOXACINUM 250mg x 10 tabletek . LEVOXA TABL.POWL. 0,25 G
% | owlekanyeh 33651100-9 | 100 11,06 8% 11,94 1106,00 88,48 1194,48 10 TABL. (BLISTER)
LEVOFLOXACINUM 500mg x 10 tabletek . LEVOXA TABL.POWL. 500
49 | owlekanyeh 336511009 | 200 12,06 8% 13,02 2 412,00 192,96 2 604,96 MG 10 TABL. (BLISTER)
o LEVOFLOXACIN KABI
50 iﬁ?’ffgogmliggoxzﬁggxo infuzji Smg /| 36511009 80 98,40 8% 106,27 7 872,00 629,76 8501,76 | ROZT.DO INFUZJI 5 MG/ML
pojemn. g 10 POJ.A 50ML
o LEVOFLOXACIN KABI
51 ff,.vfféoj-‘ﬁrﬁ]”fé?oﬁ;’zﬁﬁ’g,ﬁf infuzji Smg /| 29651100-9 80 139,30 8% 150,44 11 144,00 891,52 12 035,52 | ROZT.DO INFUZJI 5 MG/ML
pojemn. g 10 POJ.A 100ML
MEROPENEM 1000mg x 10 fiolek (proszek do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub MEROPENEM KABI PR.DO
52 |infuzji) - o trwalosci roztworu po przygotowaniu | 33651100-9 10 189,15 8% 204,28 1891,50 151,32 2042,82 |P.ROZTW.DO WSTRZ I INF. 1
3 godziny w kontrolowanej temperaturze do 25 G 10 FIOL.A 20ML
*C
o . PIPERACILLIN AND
53 |Tazobactam + Piperacillinum 4,5¢ x 10 fiolek | 5a00) 1509 | 500 | 1211 8% 12,00 5 555,00 444,40 5999,40 |TAZOBACTAM PIROTAZ INJ.
50ml 45G 1FIOL
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54

Flukonazol 50 mg x 14 tabletek lub kapsutek

33651200-0

80

4,78

8%

5,16

382,40

30,59

412,99

FLUCOFAST KAPS.TWARDE
0,05 G 14 KAPS.

55

Furaginum 50 mg x 30 tabletek

33641000-5

500

3,26

8%

3,52

1 630,00

130,40

1760,40

FURAGINUM ADAMED
TABL. 50 MG 30 SZT.
(BLISTER)

56

Ko-trimoksazol 480 mg x 20 tabletek

33651100-9

60

15,96

8%

17,24

957,60

76,61

1034,21

BISEPTOL 480 TABL. 400 MG
+80 MG * 20 TABL.

57

Ko-trimoksazol 960 mg x 10 tabletek

33651100-9

200

16,07

8%

17,36

3 214,00

257,12

3471,12

BISEPTOL 960 TABL.
800MG+160MG 10
TABL.(BLISTRY)

58

Acyklowir 200 mg x 30 tabletek powlekanych

33651400-2

30

11,20

8%

12,10

336,00

26,88

362,88

HEVIRAN TABL.POWL. 0,2 G
30 TABL. (3 BLIST.PO 10
SZT)

59

Acyklowir 400 mg x 30 tabletek powlekanych

33651400-2

50

20,44

8%

22,08

1 022,00

81,76

1103,76

HEVIRAN TABL.
POWLEKANE 0,4 G * 30
TABL.

60

Acyklowir 800 mg x 30 tabletek powlekanych

33651400-2

60

30,23

8%

32,65

1813,80

145,10

1958,90

HEVIRAN TABL.
POWLEKANE 0,8 G 30
TABL.(BLISTRY)

61

Metronidazol 250 mg x 20 tabletek

33651100-9

200

15,48

8%

16,72

3 096,00

247,68

3 343,68

METRONIDAZOL
POLPHARMA TABL. 0,25 G *
20 TABL.

62

Metronidazol inj. 500 mg / 100 ml x 1 flakon

33651100-9

147,15

8%

158,92

735,75

58,86

794,61

METRONIDAZOL 0,5%
POLPHARMA ROZTW.DO
WSTRZ.1 INFUZ. 5 MG/ML 40|
POJ.A 100ML

63

Dopamina-chlorowodorek inj. 1% 50mg/5ml 5ml
x 10 ampulek

33600000-6

30

34,79

8%

37,57

1043,70

83,50

1127,20

DOPAMINUM HYDROCHL.
WZF 1% ROZT.DO INFUZJI
10MG/ML 10 AMP.A 5ML
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. . DOPAMINUM HYDROCHL.
- 0,
64 ?o?aml'ona Ch'zr‘i(WOdorek inj. 4% 200mg/Sml | 56000006 | 50 50,27 8% 54,29 2 513,50 201,08 271458 |WZF 4% ROZT.DO INFUZJI 40
i x 14 ampuie MG/IML 10 AMP.A 5ML
65 [Norepinefryna Img/ml inj. Iml x 10 amputek 33600000-6 40 63,67 8% 68,76 2 546,80 203,74 2 750,54 LEVON(?AI?N:’F\)I;];“'\\AAS/]'ML 10
66 |Norepinefryna 4mg/4ml inj. 4ml x 5 amputek 33600000-6 20 71,46 8% 77,18 1 429,20 114,34 1543,54 LEVONC;TALNX L\ZALGMML 5
ATROPINUM SULFURICUM
67 [Atropina-siarczan inj. Img/ml 1ml x 10amputek [ 33600000-6 35 28,32 8% 30,59 991,20 79,30 1 070,50 WZF INJ. 1 MG/1IML * 10
AMP. A1 ML
Atropina-siarczan inj. 0.5mg/ml 1ml x ATROPINUM SULFURICUM
68 10 P Ik ). U.5mg 33600000-6 20 25,45 8% 27,49 509,00 40,72 549,72 WZF INJ. 0,5 MG/1IML * 10
ampute AMP. A 1 ML
PAPAVERINUM
HYDROCHLORICUM WZF
o - 0,
69 [Papaverinum hydrochl.40mg/2ml x10 amputek 33612000-3 40 23,44 8% 25,32 937,60 75,01 1012,61 INJ. 20MG/IML 10 AMP A
2ML
LIGNOCAINUM
Lidokaina-chlorowodorek 1% 10mg/ml inj. 2ml 0 HYDROCHLORICUM WZF
70 x 10 ampulek 33661100-2 40 10,40 8% 11,23 416,00 33,28 449,28 1% INJ. 0,01 G/IML 10 AMP.A
2ML
LIGNOCAINUM
Lidokaina-chlorowodorek 2% 20mg/ml inj. 2ml 0 HYDROCHLORICUM WZF
71 x 10 ampulek 33661100-2 40 10,74 8% 11,60 429,60 34,37 463,97 29% INJ. 0,02 G/IML 10 AMP.A
2ML
LIGNOCAINUM
Lignocaini hydrochloridum 1% inj.20ml x 5 0 HYDROCHLORICUM WZF
72 fiolek 33661100-2 40 23,10 8% 24,95 924,00 73,92 997,92 1% INJ. 0,01 G/IML 5 FIOL.A
20ML
LIGNOCAINUM JELFA 2% A
. L o - i 0 '
73 |Lidokaina-chlorowodorek A 2% zel 30 g 33661100-2 40 32,55 8% 35,15 1 302,00 104,16 1 406,16 7EL 20MG/G 30 G
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74

Natrium bicarbon.8,4% x10 amputek a 20ml

33617000-8

60

34,29

8%

37,03

2 057,40

164,59

2221,99

NATRIUM BICARBONICUM
8,4% POLPHARMA ROZT.DO
WSTRZ. 84 MG/ML 10 AMP.A

20ML

75

Magnez-siarczan 20% inj. 0,2g/ml x 10 amputek

33617000-8

160

32,92

8%

35,55

5267,20

421,38

5 688,58

INJ. MAGNESII SULFURICI
20% POLPHARMA
ROZTWOR DO WSTRZYK. I
WLEWOW 200MG/1ML 10
AMP.A 10ML

76

**Midazolam inj. Smg/1ml x 10 amputek

33661000-1

10

18,35

8%

19,82

183,50

14,68

198,18

MIDANIUM ROZT.DO INJ. 5
MG/1IML 10 AMP.A 1ML

77

Metoklopramid 10mg x 50 tabletek

33612000-3

30

12,96

8%

14,00

388,80

31,10

419,90

METOCLOPRAMIDUM
POLPHARMA TABL. 0,01 G
50 TABL.(BLIST.)

78

Metoklopramid 10mg/2ml x Samputek

33612000-3

60

8,23

8%

8,89

493,80

39,50

533,30

METOCLOPRAMIDUM 0,5%
POLPHARMA ROZT.DO
WSTRZ. 0,01 G/2ML 5 AMP. A
2ML

79

Aqua pro injectione 10ml x 100 amputek
polietylenowych

33692100-8

45

56,85

8%

61,40

2 558,25

204,66

2762,91

AQUA PRO INJECTIONE
POLPHARMA - 100 AMP. A
10ML

80

Aqua pro injectione 5Sml x 100 amputek
polietylenowych

33692100-8

30

43,04

8%

46,48

1291,20

103,30

1394,50

AQUA PRO INJECTIONE
POLPHARMA ROZP.DO
SP.LEK.PARENT. - 100 AMP.
A 5ML

81

Natrium chloratum 10% inj.10ml x 100 ampulek
polietylenowych

33692100-8

20

97,99

8%

105,83

1959,80

156,78

2 116,58

INJ. NATRII CHLORATI 10%
POLPHARMA KONC. 100
MG/ML 5 AMP.A 10 ML (20
ZESTAWOW)
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NATRIUM CHLOR. 0,9%
Natrium chloratum 0.9% inj. 10ml x 50 0 KABI ROZP.DO
82 | moulek . system beziglowy 33692100-8 | 220 | 1547 8% 16,71 3 403,40 272,27 367567 | oo | i PARENT.  MG/ML 50
AMP.A 10ML
MEMOTROPIL TABL.
83 |Piracetam 800 mg x 60 tabletek powlekanych 33661000-1 | 40 12,06 8% 13,02 482,40 38,59 520,99 POWLEKANE 0,8 G 60
TABL.(BLIST.)
MEMOTROPIL TABL.
84 |Piracetam 1200 mg x 60 tabletek powlekanych 33661000-1 120 17,27 8% 18,65 2072,40 165,79 2238,19 POWLEKANE 1,2 G 60
TABL.(BLIST.)
MEMOTROPIL 20% ROZT.DO
85 |Piracetam 200mg/1ml inj.5mIx12amp. 33661000-1 10 34,54 8% 37,30 345,40 27,63 373,03 | WSTRZ. 0,2 G/ML 12 AMP.A
5ML
. . RICORDO
86 W'.Daom”ffiglngmg x 28 tabletek rozpuszezalnych | oa001000.1 | gg 13,13 8% 14,18 1 050,40 84,03 113443 TABL.ULEG.ROZP.W
) g J.USTNEJ 5 MG 28 TABL.
. . RICORDO
87 W'.Daorgiefiglnipmg X 28 tabletek rozpuszezalnych| - 50010001 | 79 17,85 8% 19,28 124950 99,96 134946 TABL.ULEG.ROZP.W
) g J.USTNEJ 0,01 G 28 TABL.
88 [* Rivastygmina 1,5mg x 28 kapsutek twardych 33661000-1 70 14,28 8% 15,42 999,60 79,97 1079,57 RIVALDO KAPS.TWARDE 1.5
MG 28 KAPS.
89 [* Rivastygmina 3mg x 28 kapsutek twardych 33661000-1 70 17,85 8% 19,28 1 249,50 99,96 134946 | NVALDO KAPS.TWARDE 3
MG 28 KAPS.
o AGAPURIN TABL.DRAZOW.
- 0,
90 |Pentoksyfilina 100mg x 60 sztuk 33661000-1 20 10,01 8% 10,81 200,20 16,02 216,22 0.1G * 60 DRAZ.
o POLFILIN PROLONGATUM
gp |Pentoksyfilina 400mg x 60 tabletek o 33661000-1 | 40 | 17.47 8% 18,87 698,80 55,90 75470  |TABL.O PRZEDE.UWALN. 0.4
przeduzonym uwalnianiu G * 60 TABL
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92

Pentoksyfilina 300mg/15ml x 10 amp.

33661000-1

10

40,21

8%

43,43

402,10

32,17

434,27

POLFILIN KONC.DO
S.ROZT.INFUZ. 0,3 G/15ML 10
AMP.

93

Pentoksyfilina 600mg x 20 tabletek o
przedluzonym uwalnianiu

33661000-1

30

12,39

8%

13,38

371,70

29,74

401,44

AGAPURIN SR 600 TABL.O
PRZEDL.UWALN. 0,6 G * 20
TABL.

94

* Metformina 500mg x 60 tabletek powlekanych

33615000-4

400

3,42

8%

3,69

1 368,00

109,44

1477,44

FORMETIC TABL.POWL. 500
MG 60 TABL.(6 BLIST.PO 10
SZT))

95

* Metformina 850mg x 60 tabletek powlekanych

33615000-4

200

5,53

8%

5,97

1 106,00

88,48

1194,48

FORMETIC TABL.POWL. 850
MG 60 TABL.(6 BLIST.PO 10
SZT)

96

* Glimepiryd 1mg x 30 tabletek lub kapsutek

33615000-4

60

2,07

8%

2,24

124,20

9,94

134,14

GLIBETIC TABL.1 MG * 30
TABL.

97

* Glimepiryd 2mg x 30 tabletek lub kapsutek

33615000-4

60

3,82

8%

4,13

229,20

18,34

247,54

GLIBETIC TABL. 2 MG * 30
TABL.

98

* Glimepiryd 3mg x 30 tabletek lub kapsulek

33615000-4

40

5,05

8%

5,45

202,00

16,16

218,16

GLIBETIC TABL. 3 MG * 30
TABL.

99

* Glimepiryd 4mg x 30 tabletek lub kapsulek

33615000-4

60

6,05

8%

6,53

363,00

29,04

392,04

GLIBETIC TABL. 4 MG * 30
TABL.

100

Tolperyzon 50mg x 30 tabletek powlekanych

33661000-1

80

6,30

8%

6,80

504,00

40,32

544,32

MYDOCALM TABL.
POWLEKANE 0,05 G 30
TABL.(BLISTRY)

101

Tolperyzon 150mg x 30 tabletek powlekanych

33661000-1

100

15,96

8%

17,24

1596,00

127,68

1723,68

MYDOCALM FORTE TABL.
POWLEKANE 0,15 G 30
TABL.(BLISTRY)

102

Heparyna inj. 25000j.m./5mix10 fiolek

33621100-0

173,86

8%

187,77

521,58

41,73

563,31

HEPARINUM WZF ROZT.DO
WSTRZ. 25.000 J.M/5ML 10
FIOL.
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. . . . FRAGMIN ROZT.DO
103, zDa'tlepir(')””m ”?li”ct“mlfsooli'm' @nty-Xa)/ | 336011000 | 200 | 4149 8% 44,81 8 298,00 663,84 8961,84 | WSTRZ. 2500 J.M. 10 AMP -
,2 Ml X ampu 0S rZy awe STRZ O,ZML
. . . . FRAGMIN ROZT.DO
104 |- Dalteparinum natricum 5000 j.m. (anty-Xa) /| 535511000 | 700 | 62,00 8% 66,96 43 400,00 3 472,00 46872,00 | WSTRZ. 5000 J.M. 10 AMP.-
0,2 ml x 10 amputkostrzykawek
STRZ. 0,2ML
ACENOCUMAROL WZF
- 0,
105 | Acenocumarol 4mg x 60 tabl. 33621100-0 | 20 8,09 8% 8,74 161,80 12,94 174,74 TABLETKI 4 MG 60 ST
XARELTO 20 TABL.POWL. 20
- 0,
106 [Rywaroksaban 20mg x 14 tabl. 33621100-0 42 103,00 8% 111,24 4 326,00 346,08 4 672,08 MG 100 TABL. (BUTELKA)
XARELTO 10 TABL.POWL. 10
107 |Rywaroksaban 10mg x 10 tabl. 33621100-0 | 100 | 123,60 8% 133,49 12 360,00 988,80 13 348,80 MG 30 TABL. (BLISTER
PP/ALU)
XARELTO 15 TABL.POWL. 15
- 0,
108 |Rywaroksaban 15mg x 14 tabl. 336211000 | 28 | 103,00 8% 111,24 2 884,00 230,72 311472 |0 00 TABL, (BUTELKA)
FUROSEMIDUM
POLPHARMA ROZT.DO
. . _ .
109 |Furosemid 10mg/ml inj. 2ml x 50 amputek 33622300-9 20 32,41 8% 35,00 648,20 51,86 700,06 WSTRZ. 10MG/ML 50 AMP. A
ML
FUROSEMIDUM
110 [Furosemid 40mg x 30 tabletek 33622300-9 200 1,70 8% 1,84 340,00 27,20 367,20 POLPHARMA TABL. 0,04 G *
30 TABL.
111 |Bisoprolol 5mg x30tabl.powlekanych 33622600-2 | 300 7,25 8% 7,83 2 175,00 174,00 234900 | BIBLOC Ts'gE;IR:iWL' SMG
112 |Bisoprolol 10mg x30tabl.powlekanych 33622600-2 200 10,92 8% 11,79 2184,00 174,72 2 358,72 BIBLOC T:i‘)B_II_‘ APB?_WL' 0.016G
113 [Kwas traneksamowy inj.500mg/5ml x 5 amp. 33621200-1 10 7,65 8% 8,26 76,50 6,12 82,62 EXACYL O’SS%SLML S AMP.A
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Kwas traneksamowy 500mg x 20 EXACYL TABL.
114 Wy SEomg 33621200-1 | 60 10,50 8% 11,34 630,00 50,40 680,40 POWLEKANE 0,5 G * 20
tabl.powlekanych
TABL.
METOCARD TABL. 0,05 G 30
- 0, !
115 |Metoprolol 50mg x 30 tabletek 336226002 | 200 2,50 8% 2,70 500,00 40,00 540,00 TABL.(BLISTER)
METOCARD TABL. 0,1 G 30
- 0, !
116 [Metoprolol 100mg x 30 tabletek 33622600-2 50 2,67 8% 2,88 133,50 10,68 144,18 TABL.(BLISTER)
Metoprolol 50mg tabletki o przedtuzon METOCARD ZK TABL.O
17| o r‘\’ianiu , Zgizt p ym 33622600-2 | 220 4,67 8% 5,04 1027,40 82,19 110959 |PRZEDL.UWALN. 0,0475 G 28
: TABL.(2 BLIST.PO 14 SZT.)
118 |Nebivolol 5mg x 28 tabl. 336226002 | 200 9,63 8% 10,40 1926,00 154,08 2 080,08 NEDAL TT':BB'E S MG 28
. _ MONONIT 10 TABL.POWL.
119 |Monoazotan izosorbidu 10mg x 60 tabletek 336220006 | 30 3,69 8% 3,99 110,70 8,86 11956 | 0,01 G 60 TABL.(6 BLIST.PO
powlekanych
10 SZT))
. . MONONIT 20 TABL.POWL.
120 |Monoazotan izosorbidu 20mg x 60 tabletek 33622000-6 | 30 6,81 8% 7.35 204,30 16,34 220,64 | 0,02 G 60 TABL. (6 BLIST.PO
powlekanych
10 SZT))
. . MONONIT 40 TABL.POWL.
11 |Monoazotan izosorbidu 40 mg x 30 tabletek 336220006 | 30 6,28 8% 6,78 188,40 15,07 203,47 | 0,04 G 30 TABL.(3 BLIST.PO
powlekanych
10 SZT))
STAVERAN 40 TABL.
122 |Werapamil 40mg x 20 tabletek powlekanych 336227003 | 100 2,24 8% 2,42 224,00 17,92 241,92 POWLEKANE 0,04 G * 20
TABL.
STAVERAN 80 TABL.
123 |Werapamil 80mg x 20 tabletek powlekanych 336227003 | 50 3,82 8% 4,13 191,00 15,28 206,28 POWLEKANE 0,08 G * 20
TABL.
STAVERAN 120 TABL.
124 |Werapamil 120mg x 20 tabletek powlekanych | 336227003 | 40 5,46 8% 5,90 218,40 17,47 235,87 POWLEKANE 0,12 G * 20
TABL.




Adm 9/2021 FORMULARZ CENOWY Zatacznik nr 2
. ENARENAL TABL.5 MG 60
- 0,
125 |Enalapril 5mg x 60 tabletek 33622800-4 140 2,58 8% 2,79 361,20 28,90 390,10 TABL.(3X20)
) ENARENAL TABL. 0,01 G 60
- 0, !
126 |Enalapril 10mg x 60 tabletek 33622800-4 140 2,45 8% 2,65 343,00 27,44 370,44 TABL. (6 BLIST PO 10 SZT))
*
127 |Enalapril 20mg x 60 tabletek 33622800-4 60 4,75 8% 5,13 285,00 22,80 307,80 ENAREN';;‘;::LL 20 MG
. . PERINDOPRILUM
- 0,
128 [Perindopril 5mg x 30 tabletek powlekanych 33622800-4 120 11,55 8% 12,47 1 386,00 110,88 1 496,88 TABL.POWL. 5 MG 30 TABL.
PERINDOPRILUM TEVA
129 [Perindopril 10mg x 30 tabletek powlekanych 33622800-4 100 20,37 8% 22,00 2 037,00 162,96 2 199,96 TABL.POWL. 10 MG 30
TABL.
*
130 |Amlodypina 5mg x 30 tabletek 33622200-8 400 1,31 8% 1,41 524,00 41,92 565,92 AMLOZEK T;AB?_L' 5 MG * 30
*
131 |Amlodypina 10mg x 30 tabletek 33622200-8 200 1,84 8% 1,99 368,00 29,44 397,44 AMLOZEK ;’:gt 10 MG =30
POLFENON TABL.
132 |Propafenon 150mg x 20 tabletek powlekanych 33622100-7 120 4,95 8% 5,35 594,00 47,52 641,52 POWLEKANE 0,15 G 20
TABL.(BLIST.)
POLFENON TABL.
133 [Propafenon 300mg x 20 tabletek powlekanych 33622100-7 20 8,68 8% 9,37 173,60 13,89 187,49 POWLEKANE 0,3 G 20
TABL.(BLISTER)
PROPRANOLOL WZF TABL.
- 0,
134 |Propranolol 10mg x 50 tabletek 33622600-2 1100 2,68 8% 2,89 2948,00 235,84 3183,84 0,01 G 50 TABL.
PROPRANOLOL WZF TABL.
- 0,
135 |Propranolol 40mg x 50 tabletek 33622600-2 100 3,71 8% 4,01 371,00 29,68 400,68 0,04 G 50 TABL.
Hydrochlorotiazyd 50mg + Amilorid 5mg x 50 i 0 TIALORID TABL. 5MG+0,05G
136 {abletek lub kapsulek 33622300-9 40 5,21 8% 5,63 208,40 16,67 225,07 50 TABL. (POJ.PLAST.)




Adm 9/2021 FORMULARZ CENOWY Zakgcznik nr 2
Hydrochlorotiazyd 25mg + Amilorid 2,5mg x 50 0 TIALORID MITE TABL.
137 tabletek Iub kapsulek 33622300-9 30 4,83 8% 5,22 144,90 11,59 156,49 2 5MG+0,025G 50 TABL.
. INDAPEN SR TABL.O
138 h;:zgf:‘;i 1’5?5 ;sizﬁ?fletek lubkapsutek o | 53559300-9 | 280 3,22 8% 3,48 901,60 72,13 973,73 | PRZEDL.UWALN. 1,5 MG 30
p ym TABL.(3X10)
ATORVASTEROL TABL.
139 |Atorvastatyna 20mg x 30 tabletek lub kapsutek 33622400-0 450 1,77 8% 8,39 3 496,50 279,72 3776,22 POWLEKANE 0,02 G * 30
TABL.(BLISTER)
DOXONEX TABL. 4 MG 30
- 0,
140 |Doxazosyna 4 mg x 30 tabletek 33622200-8 100 11,49 8% 12,41 1 149,00 91,92 1 240,92 TABL.(3 BLIST.PO 10 SZT.)
ADASTER TABL.POWL. 5
141 [Finasteryd 5mg x 30 tabletek powlekanych 33661000-1 120 11,55 8% 12,47 1 386,00 110,88 1496,88 | MG 30 TABL. (2 BLIST.PO 15
S
Tamsulozyna 0,4mg x 30 kapsulek o ADATAM KAPS.O
42|, yﬁkg\flvan o fwalniamﬂ 33661000-1 | 120 11,03 8% 11,01 1323,60 105,89 142949 | ZMOD.UWAL.TWARDE 0,4
Y MG 30 KAPS.
143 |Oxybutynina 5mg x 30tabl. 33661000-1 300 10,61 8% 11,46 3 183,00 254,64 3437,64 DITROPAN 5 MG * 30 TABL.
144 |Memantyna 10mg x 28 tabletek powlekanych 33661500-6 100 13,67 8% 14,76 1 367,00 109,36 1476,36 POLMAEEEZ;'_AI_'%E'ITOWL' 10
Karbamazepina 200mg x 50 tabletek lub 0 AMIZEPIN TABL. 0,2 G * 50
145 kapsulek 33661300-4 120 9,96 8% 10,76 1195,20 95,62 1 290,82 TABL.(BLISTRY)
Oxkarbazepina 300mg x 50 tabletek lub 0 OXEPILAX TABL.POWL. 300
146 kapsulek 33661300-4 40 31,16 8% 33,65 1 246,40 99,71 1346,11 MG 50 TABL.
Oxkarbazepina 600mg x 50 tabletek lub 0 OXEPILAX TABL.POWL. 600
147 Kapsulek 33661300-4 30 65,10 8% 70,31 1 953,00 156,24 2 109,24 MG 50 TABL.
Oxkarbazepina 60mg/1ml ptyn doustny x 1 ) o TRILEPTAL ZAW.DOUST. 60
148 butelka a 250ml 33661300-4 80 69,59 8% 75,16 5567,20 445,38 6 012,58 MG/ML 250 ML
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149 [Escitalopram 10 mg x 28 tabletek powlekanych 33661700-8 220 11,67 8% 12,60 2 567,40 205,39 2772,79 DEPRALI(';\I Z-I;BA'II'B A‘;LOWL' 0,01
FLUOXETIN POLPHARMA
150 [Fluoksetyna 20mg x 30 tabletek lub kapsutek 33661700-8 500 8,07 8% 8,72 4 035,00 322,80 4 357,80 KAPS.TWARDE 0,02 G 30
KAPS.
DULOFOR
151 [* Duloksetyna 30mg x 28 tabletek dojelitowych 33661700-8 250 10,34 8% 11,17 2 585,00 206,80 2791,80 KAPS.DOJEL.TWARDE 0,03
G 28 KAPS. (BLISTER)
DULOFOR
152 [* Duloksetyna 60mg x 28 tabletek dojelitowych 33661700-8 220 20,68 8% 22,33 4 549,60 363,97 4 913,57 KAPS.DOJEL.TWARDE 0,06
G 28 KAPS. (BLISTER)
ZOTRAL TABL.
153 |* Sertralina 50 mg x 28 tabletek lub kapsutek 33661700-8 1600 5,29 8% 5,71 8 464,00 677,12 9141,12 POWLEKANE 0,05 G 28
TABL.(2 BLIST.PO 14 SZT.)
ZOTRAL TABL.
154 |* Sertralina 100 mg x 28 tabletek lub kapsutek 33661700-8 500 14,19 8% 15,33 7 095,00 567,60 7 662,60 POWLEKANE 0,1 G 28
TABL.(2 BLIST.PO 14 SZT.)
Risperidon 1mg/1ml roztwér doustny butelka ) 0 RYSPOLIT ROZT.DOUST. 1
155 100ml 33661500-6 200 35,82 8% 38,69 7 164,00 573,12 773712 MG/IML 100 ML (BUTELKA)
- KWETAPLEX TABL.POWL.
- 0,
156 |Kwetiapina 25 mg x 30 tabletek powlekanych 33661500-6 1200 3,57 8% 3,86 4 284,00 342,72 4626,72 25 MG 30 TABL
- KWETAPLEX TABL.POWL.
- 0,
157 [Kwetiapina 100 mg x 60 tabletek powlekanych 33661500-6 300 18,90 8% 20,41 5670,00 453,60 6 123,60 100 MG 60 TABL.
- KWETAPLEX TABL.POWL.
- 0,
158 |Kwetiapina 200 mg x 60 tabletek powlekanych 33661500-6 300 30,24 8% 32,66 9072,00 725,76 9 797,76 200 MG 60 TABL.
- KWETAPLEX XR TABL.O
Kwetiapina 50 mg x 30 TABL.O ) o
159 PRZEDEUZONYM UWALNIANIU 33661500-6 600 9,08 8% 9,81 5 448,00 435,84 5 883,84 PRZEDL.UXV:BLF. 50 MG 30
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.. KWETAPLEX XR TABL.O
* Kwetiapina 200 mg x 60 TABLETEK O
160 . 33661500-6 300 42,00 8% 45,36 12 600,00 1 008,00 13 608,00 | PRZEDL.UWALN. 200 MG 60
PRZEDLUZONYM UWALNIANIU TABL.
- KWETAPLEX XR TABL.O
*
161 Pg‘giﬁ’}%ﬁgg%’;&ggﬁiﬁgﬁ © 336615006 | 160 | 58,80 8% 63,50 9 408,00 752,64 10160,64 | PRZEDL.UWALN. 300 MG 60
TABL.
- KWETAPLEX XR TABL.O
*
162 Péfgi%;%ﬁgg%ﬁggﬁiﬁgﬁ © 33661500-6 | 100 | 72,45 8% 78,25 7 245,00 579,60 7824,60 | PRZEDL.UWALN. 400 MG 60
TABL.
. RANOFREN TABL. 5 MG 28
- 0,
163 [Olanzapina 5mg x 28 tabletek PODZIELNYCH 33661500-6 400 6,09 8% 6,58 2 436,00 194,88 2 630,88 TABL. (2 BLIST. PO 14 SZT)
. RANOFREN TABL. 10 MG 28
- 0,
164 [Olanzapina 10mg x 28 tabletek 33661500-6 600 7,35 8% 7,94 4 410,00 352,80 4762,80 TABL. (2 BLIST. PO 14 SZT))
*Olanzapina 5mg x 28 tabletek ZOLAFREN SWIFT
165 [ROZPUSZCZALNYCH W JAMIE USTNEJ o 33661500-6 800 8,19 8% 8,85 6 552,00 524,16 7 076,16 TABL.ULEG.ROZP.W
aromacie pomaranczowym J.USTNEJ 5 MG 28 TABL.
*Qlanzapina 10mg x 28 tabletek ZOLAFREN SWIFT
166 |ROZPUSZCZALNYCH W JAMIE USTNEJ o 33661500-6 1500 9,19 8% 9,93 13 785,00 1102,80 14 887,80 TABL.ULEG.ROZP.W
aromacie pomaranczowym J.USTNEJ 0,01 G 28 TABL.
*Qlanzapina 15mg x 28 tabletek ZOLAFREN SWIFT
167 |ROZPUSZCZALNYCH W JAMIE USTNEJ o 33661500-6 300 10,50 8% 11,34 3 150,00 252,00 3402,00 TABL.ULEG.ROZP.W
aromacie pomaranczowym J.USTNEJ 15 MG 28 TABL.
*Olanzapina 20mg x 28 tabletek ZOLAFREN SWIFT
168 |ROZPUSZCZALNYCH W JAMIE USTNEJo 33661500-6 400 14,44 8% 15,60 5776,00 462,08 6 238,08 TABL.ULEG.ROZP.W
aromacie pomaranczowym J.USTNEJ 20 MG 28 TABL.
.. . POLPIX SR TABL.O
169 ljv‘;l;};‘:;ll jmg x 28 tabl. o przediuzonym 33661500-6 | 200 | 30,76 8% 33,22 6 152,00 492,16 6644,16 | PRZEDL.UWALN.2 MG 28
TABL.
*
170 k’:}‘)fl:LPRAZOLUM 15mg x 28 tabletek Iub | 530012006 | 600 | 39,90 8% 43,09 23 940,00 1915,20 25 855,20 APRA T'A_‘ri"B'l(_) 015G 28
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. APRA-SWIFT
171 Rgzgzg’;&f:;\lu;\fzﬁvn\}gﬁﬁﬁéaﬂgtf;E ; 33661500-6 | 1200 | 64,05 8% 69,17 76 860,00 6 148,80 83 008,80 TABL.ULEG.ROZP.W
J.USTNEJ 15 MG 28 TABL.
. APRA-SWIFT
172 RAOF;EE'SF’;(?ZZ':)L';\IUY'\Q'OV"\}QJZ@éaﬂgtﬁtm ! 33661500-6 | 400 | 4545 8% 49,09 18 180,00 1 454,40 19 634,40 TABL.ULEG.ROZP.W
J.USTNEJ 10 MG 28 TABL.
GABAPENTIN TEVA 100 MG
173 |GABAPENTYNA 100mg x 100 tabl. 33661300-4 | 60 11,55 8% 12,47 693,00 55,44 748,44 KAPS. TWARDE 0,1 G 100
KAPS,
GABAPENTIN TEVA 300 MG
174 |GABAPENTYNA 300mg x 100 tabl. 336613004 | 60 23,10 8% 24,95 1.386,00 110,88 149688 | KAPS.TWARDE 0,3 G 100
KAPS.
. EGZYSTA KAPS.TWARDE
* - 0,
175 |* Pregabalina 75mg x 56 kaps. 33661300-4 | 500 | 12,60 8% 13,61 6 300,00 504,00 6 804,00 0,075 G 56 KAPS.
. EGZYSTA KAPS. TWARDE
* - 0,
176 |* Pregabalina 150mg x 56 kaps. 33661300-4 | 400 | 18,38 8% 19,85 7 352,00 588,16 7 940,16 0.15 G 56 KAPS,
177 |* Pregabalina 300mg x 14 kaps. 33661300-4 | 400 | 13,65 8% 14,74 5 460,00 436,80 589680 | CCZYSTAKAPSTWARDE
0.3 G 14 KAPS.
NALOXONUM
. HYDROCHLOR. WZF
- 0,
178 |Naloxonum hydrochloricum 0,4mg/ml x 10 amp. | 33694000-1 | 40 59,12 8% 63,85 2 364,80 189,18 2 553,98 ROZT DO WSTRZ 0.4
MG/IML 10 AMP.A 1ML
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Dieta normalizujgca glikemig
normokaloryczna 1ml= lkcal zawartosc w 100
ml biatka 4, 1g tluszczu 3,5 g w tym kwasy
thuszczowe omega-3  oleju rybiego
(EPA/DHA 0,18 g/100 ml,) 62% MUFA i
weglowodanow 12,3g  95% z tapioki , ze
sladowa zawarto$¢ fruktozy ( 0,006g/100 ml )
2,1 g btonnika w tym blonnik rozpuszczalny
70% i nierozpuszczalnytym 30% ,Energia z
biatka 16% z ttuszczow 31% z weglowodandéw
49 % z blonnika 4% . Smak obojetny .
Osmolarnosc 215 mOsm/1 .Opakowanie typu
worek lub butelka 500 ml z dodatkowym
zbezpieczeniem otwarcia i bardzo widoczng
skalg. Do podania przez zglgbnik lub doustnie.

33692510-5

124,74

5%

130,98

249,48

12,47

261,95

NUTRICOMP D NEUTRAL
BUT.HDPE 12 BUT.A 500 ML
(HDPE)

180

Dieta wysokoenergetyczna, 1ml= 1,5 kcal
zawartosc w 100 ml biatka 6 g,
weglowodanow 20 g, thuszczu 5,0 g w tym
kwasy ttuszczowe MCT 15% i kwasy w 3
(EPA/DHA 0,05 g/100 ml,) Energia z biatka
16 % z z ttuszczow 30% z weglowodanow 54%
Osmolarnosc 470 mOsm/l . Opakowanie typu
butelka 200 ml Do podania doustnie. Smak:
banan

33692510-5

75

17,72

5%

18,61

1 329,00

66,45

1395,45

NUTRICOMP DRINK PLUS
SM. BANANOWY 4 SZT.A
200ML

181

Dieta wysokoenergetyczna, 1ml= 1,5 kcal
zawartosc w 100 ml biatka 6 g,
weglowodanow 20 g, thuszczu 5,0 g w tym
kwasy ttuszczowe MCT 15% i kwasy w 3
(EPA/DHA 0,05 g/100 ml,) Energia z biatka
16 % z z thuszczow 30% z weglowodanow 54%
Osmolarnosc 470 mOsm/l . Opakowanie typu
butelka 200 ml Do podania doustnie. Smak:
truskawka

33692510-5

75

17,72

5%

18,61

1 329,00

66,45

1395,45

NUTRICOMP DRINK PLUS
SM. TRUSKAWKOWY 4
SZT.A 200ML
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Dieta wysokoenergetyczna, 1ml= 1,5 kcal
zawartosc w 100 ml biatka 6 g,
weglowodanow 20 g, tluszczu 5,0 g w tym
kwasy tluszczowe MCT 15% i kwasy w 3
(EPA/DHA 0,05 g/100 ml,) Energia z biatka
16 % z z thuszczow 30% z weglowodanow 54%
Osmolarnosc 470 mOsny/1 . Opakowanie typu

butelka 200 ml Do podania doustnie. Smak:

wanilia

33692510-5

75

17,72

5%

18,61

1329,00

66,45

1395,45

NUTRICOMP DRINK PLUS
SM. WANILIOWY 4 SZT.A
200ML

183

Dieta wysokoenergetyczna, 1ml= 1,5 kcal
zawartosc w 100 ml biatka 6 g,
weglowodanow 20 g, tluszczu 5,0 g w tym
kwasy tluszczowe MCT 15% i kwasy w 3
(EPA/DHA 0,05 g/100 ml,) Energia z biatka
16 % z z thuszezé6w 30% z weglowodanow 54%
Osmolarnosc 470 mOsm/l . Opakowanie typu

butelka 200 ml Do podania doustnie. Smak:

czekolada

33692510-5

75

17,72

5%

18,61

1 329,00

66,45

1395,45

NUTRICOMP DRINK PLUS
SM.CZEKOLADOWY PLYN -
4 BUT.A 200ML

Razem:

576 760,80

45973,90

622 734,70

* Zamawiajacy wymaga, aby rozne dawki tej samej substancji leczniczej pochodzity od tego samego producenta

** Zamawiajacy wymaga, aby lek posiadal w sktadzie EDTA (edetynian sodu) jako subst. pomocn. stabilizujacg w celu uniknigcia rozktadu substancji czynne;j
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