ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 1

GRUPA NR 1 LEKI PRZEWODU POKARMOWEGO
i Tlos¢ . Warto$¢ netto = - Warto$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto Wzt ilos¢ x cena | VAT% wal brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 2 X X X X X X X X X X X X
1 Omeprazole POLPRAZOL PROSZ DO ROZT.INFUZ. 0,04 | pr.d/sp. 40mg/10ml 1868 14,00 26152,00| 8% | 209216 15,12 28 244,16
G1FIOL. rozt.d/inf.
2 Omeprazole POLPRAZOL KAPS.DOJEL. TWARDE 0,02 G kaps. 20mg 28 809 15,00 12 135,001 8% 970,80 16,20 13 105,80
28 KAPS.(BLIST.)
3 Famotidine FAMOGAST 0,04 G * 60 TABL. tabl./kaps. 40mg 60 24 14,62 350,88] 8% 28,07 15,79 378,95
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6zniacy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 38 637 88 309103 41728.91
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do pelnych opak. np: 15,5 : ’ ’ ’
to 16 opak.
a/ leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki produkcji krajowej z cenami urzgdowymi poz.2, 3
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 1 LEKI PRZEWODU POKARMOWEGO
3 Tlos¢ P Wartos¢ netto = A Wartos¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. | Cenajed.opak [ """ or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mig¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa.kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 6 X X X X X X X X X X X X
ESOMEPRAZOLE POLPHARMA PR.DO pr.d/sp. 0
1 Esomeprazol P ROZTW.DO WSTRZ I INF. 40 MG 10 FIOL. | rozt.d/inf. 40mg 10 1 134,40 134,40 8% 10,75 145,15 145,15
al leki z cenami wolnymi poz.1 SUMA: 134,40 10,75 145,15
b/ leki produkcji krajowej z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 2

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X X
1 FUROSEMIDE FUROSEMIDUM POLPHARMA ROZT.DO | roztw. do | 505y 50 199 32,10 6387,90| 8% 511,03 34,67 6 898,93
WSTRZ. 10MG/ML 50 AMP. A 2ML wstrzyk.
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
tg inf j h. Wyk ; fe ¢ lek 16 zny roZni i tacig tj. tabl. lub kaps. lub draz. dku innej
ta m'o'rmacy; wurwagac ykonawca moze za<,) erowat lek rwnowazny rozmqf:y sig postacia tj. tabl. lub kaps. lu 'raz a w przypadku innej SUMA: 6 387.90 511,03 6 898,93
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do pelnych opak. np: 15,5
to 16 opak.
a/ leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = A Warto$¢ brutto = .
. X Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 6 X X X X X X X X X X X X
ANBINEX PROSZEK+ROZPUSZCZALNIK pr.d/sp. . o
1 ANTITHROMBIN IlI DO SPOR 500 J.M. * 1 EIOL.S.SUBS.+ 10 ML | rozt.diwstrz. 500j.m. 10 1 295,00 295,00 8% 23,60 318,60 318,60
2 ANTITHROMBIN I |ANBINEX PR+ROZP.DOP.ROZTW.DO pr.d/sp. 1000j.m. 10 1 590,00 590,00 8% 47,20 637,20 637,20
INFUZJI 1 000 J.M. 1 FIOL.S.SUBS.+ 20ML rozt.d/wstrz.
Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacje w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny r6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 885.00 70.80 955 80
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byla zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 ! ’ ’ ’
to 16 opak.
a/ leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzedowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
Tlos¢ . Warto$¢ netto = i Wartos¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. , | Cena jed. opak o, o | VAT kwota | Cena jed. opak | uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% W brutto w 21 iloéé x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 8 X X X X X X X X X X X X
1 Clopidogrelum ¢§EiLEX TABL. POWLEKANE 0,075 G 28 tabl. 75mg 28 17 6,83 116,11 8% 9,29 7,38 125,40
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac¢ lek rownowazny roznigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 11611 9.29 125.40
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do pelnych opak. np: 15,5 : ’ ’ ’

a/
b/

lek z ceng wolng
lek z ceng urzegdowa

to 16 opak.

poz.
poz.1

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK

GRUPA NR 2 LEKI UKLADU KRAZENIA
s Tlosé¢ . Warto$¢ netto = A Wartos$¢ brutto = o
. i Tlo$¢ w op. . | Cenajed.opak [ "~ o | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa rm¢dzynar0d0wa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed opa.kowan netto w zt ilo$¢ x cena VAT% w7k brutto w zt ilo$¢ x cena netto Wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 9 X X X X X X X X X X X X
1 Carvedilol AVEDOL TABL. POWLEKANE 0,0125 G 30 tabl. 12,5mg 30 16 4,03 64,48| 8% 5,16 4,35 69,64
TABL.(3X10)
2 Carvedilol AVEDOL TABL. POWLEKANE 6,25 MG 30 tabl. 6,25mg 30 39 2,30 89,70 8% 7,18 2,48 96,88
TABL.(3X10)
3 Carvedilol AVEDOL TABL. POWLEKANE 0,025 G 30 tabl. 25mg 30 1 5,23 523 8% 0,42 5,65 5,65
TABL.(3X10)
4 Chlortalidone HYGROTON TABL. 50 MG 20 TABL.(2 tabl. 50mg 20 5 7,10 3550| 8% 2,84 7,67 38,34
BLIST.PO 10 SZT.)
5 Doxazosin DOXONEX TABL. 4 MG 30 TABL.(3 tabl. 4mg 30 25 9,63 240,75| 8% 19,26 10,40 260,01
BLIST.PO 10 SZT.)
6 Lisinopril LISIPROL TABL. 0,01 G 28 TABL. (2 tabl. 10mg 28 2 10,18 20,36| 8% 1,63 10,99 21,99
BLIST.PO 14 SZT.)
7 Losartan XARTAN TABL.POWL. 0,05 G 30 TABL.(1 tabl. 50mg 30 18 5,15 92,70 8% 7,42 5,56 100,12
BLIST.A 30 SZT.)
8 | Propafenone hydrochloride | Y MONORMROZT.DO WSTRZ. 3,5 roztw. do | 60 00mi 5 1 38,63 38,63| 8% 3,00 41,72 41,72
MG/ML 5 AMP.A 20ML wstrzyk.
9 Ramipril ?ggﬂABL' 25MG 30 TABL. (3BLISTPO| ) 2,5mg 30 49 3,19 156,31| 8% 12,50 3,45 168,81
10 Ramipril AXTIL 5 MG TABL. 5 MG * 30 TABL. tabl. 5mg 30 108 2,07 245,16 8% 19,61 2,45 264,77
11 Ramipril AXTIL 10 MG TABL. 0,01 G 30 TABL. tabl. 10mg 30 39 3,50 136,50] 8% 10,92 3,78 147,42
12 Verapamil f£€¥i§ﬁN 40 TABL. POWLEKANE 0,04 G tabl. 40mg 40 6 2,19 13,14 8% 1,05 2,37 14,19
13 Verapamil f£€¥i§ﬁN 80 TABL. POWLEKANE 0,08 G tabl. 80mg 40 34 3,91 132,94 8% 10,64 4,22 14358
14 Verapamil ISOPTIN SR TABL.O PRZ.UW. 0,12 G 40 tabl. o 120mg 40 20 16,82 336,40| 8% 26,91 18,17 363,31
TABL. zm.uwaln.
SUMA: 1607,80 128,63 173643

Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacje w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny r6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5

a/
b/

leki z cenami wolnymi
leki z cenami urzedowymi

to 16 opak.

poz.4,8,14
poz.1,2,3,5,6,7,9,10,11,12,13

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10a 11 12 13
PAKIET NR 11 X X X X X X X X X X X
1 NEBIVOLOL NEBILENIN TABL. 5 MG 28 TABL. tabl. 5mg 28 103 4,20 432,601 8% 34,61 4,54 467,21
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6zniacy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 432 60 34.61 46721
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 ' ' '
to 16 onak.
al lek z cena wolna poz.
b/ lek z ceng urzedowa poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
- Ilos¢ R Warto$¢ netto = A Warto$¢ brutto = .
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak |  *°" uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t ilo$¢ x cena | VAT% w7 brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 12 X X X X X X X X X X X X
1 Propranolol ii‘étRANOLOL WZF TABL. 0,01 G 50 tabl. 10mg 50 6 2,78 16,68| 8% 133 3,00 18,01
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 16,68 1,33 18,01
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5
a/ lek z ceng wolng T poz.
b/ lek z ceng urzedowa poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
Tlos¢ . Wartos¢ netto = B Wartos¢ brutto = A
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% Wz brutto w z1 iloéé x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X
1 Heparin sodium HEPARINUM WZF ROZT.DO WSTRZ. roztw. o p5000).m/smi| 10 21 179,10 3761,10| 8% 300,89 193,43 4061,99
25.000 J.M/5ML 10 FIOL. wstrzyk.
Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacje w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny r6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 3761,10 300,89 4061,99

wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petlnych opak. np: 15,5

to 16 opak.
a/ leki z cenami wolnymi poz.1
poz.

b/ leki z cenami urzedowymi

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK

GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa rm¢dzynar0d0wa Nazwa handlowa leku Postac Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilo$¢ x cena VAT% w7k brutto w zt ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 19 X X X X X X X X X X X X
1 Torasemide TRIFAS 20 INJ.DOZ. S MGML 5 AMP.A roztw. do | 55 ma/ami 5 132 2351 3103,32| 8% 248,27 25,39 3351,50
4ML wstrzyk.
2 Torasemide TORAMIDE TABL. 5 MG 30 TABL. (3 tabl. 5mg 30 123 7,45 916,35| 8% 73,31 8,05 989,66
BLIST.PO 10 SZT.)
3 Torasemide TORAMIDE TABL.. 0,01 G 30 TABL. (3 tabl. 10mg 30 21 7,58 159,18| 8% 12,73 8,19 171,91
BLIST.PO 10 SZT.)
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6zniacy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 4178.85 334,31 451316
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do pelnych opak. np: 15,5
tn 1R nnale
a/ leki z cenami wolnymi poz.1,2,3
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 2 LEKI UKEADU KRAZENIA
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = A Warto$¢ brutto = .
. , Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 22 X X X X X X X X X X X X
1 Eplerenone ESPIRO TABL.POWL. 25 MG 30 SZT. tabl. 25mg 30 28 34,27 959,56 8% 76,76 37,01 1036,32
al leki z cenami wolnymi poz.1 SUMA: 959,56 76,76 1 036,32
b/ leki z cenami urzedowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPANR 2 UKLAD KRAZENIA
Tlos¢ . Wartos¢ netto = B Wartos¢ brutto = A
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% Wz brutto w z1 iloéé x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 27 X X X X X X X X X X X X
1 Acenocoumarol QOCISE;_I?CUMAROL WZF TABLETKI 4 MG tabl. 4mg 60 2 8,09 16,18 8% 1,29 8,74 17,47
Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacje w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny r6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 16.18 1.29 17.47
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 ' ' '
to 16 onak.

a/
b/

leki z cenami wolnymi
leki z cenami urzedowymi

poz.
poz.1

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 3

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK

GRUPA NR 3

LEKI UKEADU ODDECHOWEGO

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X
1 Formoterol fumarate |0 X OPIL PPH PROSZ.DO INH.W KAPS. Kaps. 12meg 60 8 21,23 169,84 8% 13,59 22,93 183,43
0,012 MG 60 KAPS.
a/ leki z cenami wolnymi poz. SUMA: 169,84 13,59 183,43
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 3 LEKI UKLADU ODDECHOWEGO
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak |  *°" uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w 7t iloé¢ x cena | VAT% w7 brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
Budesonide EEA?DB,DL\JzDNZIIf\WDO NEBUL. 0,5 MG/ML 20 zaw. do neb. Img/2mi 20 185 20,40 3774,00( 8% 301,92 22,03 4075,92
dopuszczalny jest jedynie lek, ktory mozna taczyé w terapii z Berodualem SUMA: 3 774,00 301,92 4 075,92
a/ leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzedowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPANR 3 LEKI UKLADU ODDECHOWEGO
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlo$¢ w op. | Cenajed.opak [ "7 or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mig¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 14 X X X X X X X X X X X X
1 Sildenafil #"AA;LON ACTIVE TABL.POWL. 0,025G 4 Kaps. 25mg 4 14 31,50 441,00| 8% 35,28 34,02 476,28
al leki z cenami wolnymi poz.1 SUMA: 441,00 35,28 476,28
b/ leki z cenami urzedowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 4

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 4 LEKI UKEADU NERWOWEGO
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 2 X X X X X X X X X X X X
1 Midazolam maleate ~ |M/DANIUM ROZT.DOINJ.0,05 GIOML S |- roztw. do | g9 oy 10 164 6356|  1042384| 8% 833,01 68,64 11257,75
AMP.A 10ML wstrzyk.
2 Midazolam maleate | 'DANIUM ROZT.DO INJ. 5 MG/IML 10 roztw. o | g 10 22 18,35 403,70| 8% 32,30 19,82 436,00
AMP.A 1ML wstrzyk.
3 Midazolam maleate ~ |M/DANIUM ROZT.DOINJ. 0,015 G/3ML 5| roztw. do |y 10 10 21,93 219.30| 8% 17,54 23,68 236,84
AMP.A 3ML wstrzyk.
SUMA: 11 046,84 883,75 11 930,59
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2,3
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 4 LEKI UKEADU NERWOWEGO
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 7 X X X X X X X X X X X X
1 Risperidone RYSPOLIT TABL. POWLEKANE 1 MG 20 tabl. 1mg 20 19 6,97 132,43 8% 10,59 7,53 143,02
TABL.(2X10)
Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 13243 1059 143.02
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byla zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 i ’ ’ ’
to 16 opak.
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 4 LEKI UKEADU NERWOWEGO
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlo$¢ w op. , | Cena jed. opak o, o | VAT kwota | Cena jed. opak | uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 9 X X X X X X X X X X X X
1 Olanzapine ZOLAXA TABL. POWLEKANE 0,01 G 30 tabl./kaps. 10mg 30 1 9,66 9,66 8% 0,77 10,43 10,43
TABL.(5 BLIST.PO 6 SZT.)
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac¢ lek rownowazny roznigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 9.66 0.77 1043
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 : ’ ’ ’
to 16 opak.
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 4

LEKI UKEADU NERWOWEGO

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 15 X X X X X X X X X X X X
1 Quetiapine _IITXVBEJAPLEX TABL POWL. 25 MG 30 tabl./kaps. 25mg 30 164 3,43 562,52 8% 45,00 3,70 607,52
2 Quetiapine ';XVBELTAPLEX TABL POWL. 100 MG 60 tabl./kaps. 100mg 60 18 16,95 305,10| 8% 24,41 18,31 329,51
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6zniacy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 867 62 6941 93703
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byla zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 : ’ ’ '
to 16 opak.
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 4 LEKI UKEADU NERWOWEGO
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Warto$¢ brutto = .
. X Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloéé x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 27 X X X X X X X X X X X X
1 Dexmedetomidine DEXDOR KONC.DO S.ROZT.INFUZ. 0,1 konc. dosp. ¢ 4mgrami 4 9 30,45 274,05| 8% 21,92 32,89 295,97
MG/ML 4 FIOL.A 4ML (OMNIFLEX) roztw. do inf.
SUMA: 274,05 21,92 295,97
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 4 LEKI UKEADU NERWOWEGO
Tlos¢ . Wartos¢ netto = B Wartos¢ brutto = A
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilo§¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 29 X X X X X X X X X X X X
1 Levetiracetam VETIRA TABL.POWL. 0,5 G 50 TABL. tabl. 500mg 50 4 16,80 67,20] 8% 5,38 18,14 72,58
1 Levetiracetam VETIRA TABL.POWL. 0,25 G 50 TABL. tabl. 250mg 50 2 12,60 25,20] 8% 2,02 13,61 27,22
2 Levetiracetam VETIRA TABL.POWL. 750 MG 50 TABL. tabl. 750mg 50 2 23,10 46,20] 8% 3,70 24,95 49,90
SUMA: 138,60 11,10 149,70
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2,3

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 5

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 4 HORMONY | INNE
i Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Warto$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 4 X X X X X X X X X X X X
1 Dexamethasone PABI-DEXAMETHASON TABL. 1 MG 20 tabl. 1mg 20 109 11,44 1246,96| 8% 99,76 12,36 1 346,72
TABL. (BLISTER)
2 Dexamethasone PABI-DEXAMETHASON TABL. 4 MG 20 tabl. 4mg 20 69 48,67 3358,.23| 8% 268,66 52,56 3626,89
TABL. (BLISTER)
3 Dexamethasone PABI-DEXAMETHASON TABL. 8 MG 20 tabl. 8mg 20 57 97,34 5548,38| 8% 443,87 105,13 5992,25
TABL. (BLISTER)
4 Dexamethasone PABI-DEXAMETHASON TABL. 0,02 G 20 tabl. 20mg 20 2 243,36 486,72 8% 38,94 262,83 525,66
TABL. (BLISTER)
SUMA: 10 640,29 851,23 11 491,52
a/  leki z cenami wolnymi poz.2,3,4
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 4 HORMONY | INNE
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
1 Dexamethasone DEMEZON ROZT.DO WSTRZ. 4 MGML 10 | roztw. do | oy oy 10 758 16,28 12340,24| 8% 987,22 17,58 13327,46
AMP.A 1ML wstrzyk.
2 Dexamethasone DEMEZON ROZT.DO WSTRZ. 4 MG/ML 10 | - roztw. do 8mg/2ml 10 369 19,95 736155 8% 588,92 21,55 7 950,47
AMP.A 2ML wstrzyk.
Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w danej postaci dla zgodnosci SUMA: 19 701,79 1576,14 21 277,93
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 4

HORMONY | INNE

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
Lp Nazwa mi¢dzynar0d0wa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka HOSjCe;V. op- opa-kowaﬁ Ceﬂ:t{(e;dwozi:ak ilo$¢ x cena VAT% VA-‘I;V I;\;VOta Ci)r:itjteodwozzak ilo$¢ x cena netto wyi\clav:a?\:vcy
ied. netto +VAT%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13

PAKIET NR 10 X X X X X X X X X X X X
1 Glimepiride GLIBETIC TABL.1 MG *30 TABL. tabl. 1mg 30 3 2,08 6,24 8% 0,50 2,25 6,74
2 Glimepiride GLIBETIC TABL.2 MG * 30 TABL. tabl. 2mg 30 14 4,05 56,70 8% 4,54 4,37 61,24
3 Glimepiride GLIBETIC TABL.3 MG *30 TABL. tabl. 3mg 30 2 4,65 9,30 8% 0,74 5,02 10,04
4 Glimepiride GLIBETIC TABL.4 MG * 30 TABL. tabl. 4mg 30 4 5,82 23,28 8% 1,86 6,29 25,14

SUMA: 95,52 7,64 103,16
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2,3,4
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 5 HORMONY | INNE
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilos;:e(\;v. e opa.kowar’l Cerr::t{gd&(;?ak iloé¢ x cena | VAT% VALIZ\;VOta Cir:’itjtidwozak ilo$¢ x cena netto Wyi\clxv:g\:vcy
ied. netto +VAT%

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13

PAKIET NR 12 X X X X X X X X X X X X
1 Methylprednisolone MEPRELON TABL. 4 MG 30 SZT. tabl. 4mg 30 23 4,89 112,47 8% 9,00 5,28 121,47
2 Methylprednisolone MEPRELON TABL. 16 MG 30 SZT. tabl. 16mg 30 5 17,06 85,30 8% 6,82 18,42 92,12

SUMA: 197,77 15,82 213,59

a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 6

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X X
1 Co-Trimoxazol + BISEPTOL. 960 TABL. 800MG+160MG 10 tabl. 960mg 10 57 1575 897,75| 8% 71,82 17,01 969,57
Trimetoprim TABL.(BLISTRY)
. TRIMESOLPHAR KONC.DO
Co-Trimoxazol + konc. do sp.
2 . . . 1 7 332,12 % 57 , 7918,
Trimetoprim SPORZ.ROZT.DO INFUZ. (80 MG + 16 roztw. do inf. | 480mg/sml 10 124 59,13 33 8% 586,5 63,86 918,69
MGYML 10 AMP.A 5ML
SUMA: 8229,87 658,39 8 888,26
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 4 X X X X X X X X X X X X
1 Metronidazole METRONIDAZOL POLPHARMA TABL.. 0,25 tabl. 250mg 20 27 14,99 404,731 8% 32,38 16,19 437,11
G*20TABL.
SUMA: 404,73 32,38 437,11
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilo§¢ x cena | VAT% wad brutto wzi | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 8 X X X X X X X X X X X X
1 Amoxicillin + Clavulanic |[AUGLAVIN TABL.POWL. 0,875G+0,125G 14 tabl. 875mg + 14 87 2052 178524| 8% 142,82 22.16 192806
acid TABL. 125ma
SUMA: 1785,24 142,82 1 928,06
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 10 X X X X X X X X X X X X
1 Furazidin FURAGINUM ADAMED TABL. 50 MG 30 tabl. 50mg 30 56 3,22 180,32| 8% 1443 3,48 194,75
SZT. (BLISTER)
SUMA: 180,32 14,43 194,75
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Ilos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak |  *°" uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w 7t iloé¢ x cena | VAT% w7 brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 11 X X X X X X X X X X X X
1 Ciprofloxacin CIPRONEX ROZT.DO INFUZJIZ MGML 40 |\ 1 doinf. | 2mg/ml 100ml 6 84,74 508,44| 8% 40,68 91,52 549,12
POJ.A 100ML =
2 Ciprofloxacin CIPRONEX ROZT.DO INFUZIIZMGML 20 |\ 1 doinf, | 2mgiml 200ml 38 53,76 2042,88| 8% 163,43 58,06 2206,31
POJ.A 200ML
Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w danej: postaci dla zgodnosci farmakologicznej obligatoryjnie musza by¢ od SUMA: 2551.32 20411 2755.43
jednego producenta.
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 12 X X X X X X X X X X X X
1 Clarithromycin CLARITHROMYCIN ADAMED PR.DO pr. do sp. 500mg 1 261 19,24 5021,64| 8% 401,73 20,78 5 423,37
SP.ROZTW.DO INFUZJ1 0,5 G 1 FIOL. roztw. do inf.
SUMA: 5021,64 401,73 5 423,37
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 14 X X X X X X X X X X X X
1 | Amikacinsulfate (im./iv,) [BIOPACYNAROZT.DOWSTRZIINFUZIl | roztw.do | o500y 1 141 3,91 551,31| 8% 44,10 4,22 505,41
125 MG/ML 1 AMP.A 2ML wstrzyk. i inf.
2 | Amikacin sulfate (.moiv, [BIOPACYNAROZT.DOWSTRZIINFUZIL | roztw.do | 5400/ 1 163 6,22 1013,86| 8% 81,11 6,72 1094,97
250 MG/ML 1 AMP.A 2ML wstrzyk. i inf.
3 | Amikacin sulfate (.m.iv,) |[BIOPACYNAROZT.DOWSTRZIINFUZIL | roztw.do |y 55000/ 1 19 10,83 205,77| 8% 16,46 11,70 222,23
250 MG/ML 1 AMP.A 4ML wstrzyk. i inf.
Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w danejj postaci dla zgodnosci farmakologicznej obligatoryjnie musza by¢ od SUMA: 1770.94 141,67 191261
jednego producenta.
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2,3
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 16 X X X X X X X X X X X X
.d/sp.
BIOFAZOLIN PROSZEK DO pr
i 0,
1 Cefazolin PRZYGOTOWANIA ROZTW 1 G 1 FIOL. roztf..d/;ll\(/strz., 19 1 372 5,47 2034,84 8% 162,79 5,91 2197,63
iolka
SUMA: 2 034,84 162,79 2197,63
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X
1 Linezolid LINEZOLID POLPHARMA ROZT.DO roztw. do inf. [ 600mg/300ml 10 360 50,50 18 180,00 8% 1 454,40 54,54 19 634,40
INFUZJI 2 MG/ML 1 WOR.A 300ML —
SUMA: 18 180,00 1454,40 19 634,40
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
o Ilos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 20 X X X X X X X X X X X X
BIOFUROKSYM pr. do sp.
1 Cefuroxime sodium PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 0,75 |roztw. lub zaw. 750mg 1 1153 3,09 3562,77 8% 285,02 3,34 3 847,79
G1FIOL. do wstrz.
SUMA: 3562,77 285,02 3847,79
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Ilos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak |  *°" uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w 7t ilo$¢ x cena | VAT% w7 brutto w z1 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 21 X X X X X X X X X X X X
1 Cefuroxime axetil oI OVACEF TABL. POWLEKANE 0,5 G 10 tabl. 500mg 10 8 16,30 130,40| 8% 10,43 17,60 140,83
TABL.(2 BLIST.PO 5 SZT.)
SUMA: 130,40 10,43 140,83
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlo$¢ w op. | Cenajed.opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mig¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa.kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 24 X X X X X X X X X X X X
.d/sp.
MEROPENEM APTAPHARMA PR.DO pr
H 0,
1 Meropenem SP.ROZTW.DO WSTRZ.LUB IN 1 G 10 FIOL rqztf.d/r/s:rkz. i 19 10 362 151,50 54 843,001 8% 4387,44 163,62 59 230,44
inf.. fiolka
SUMA: 54 843,00 4 387,44 59 230,44
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 32 X X X X X X X X X X X X
BIOTAKSYM pr.d/sp.
1 Cefotaxime sodium PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 1 G | rozt.d/wstrz. i 1g 1 306 3,93 1202,58| 8% 96,21 4,24 1298,79
1FIOL. inf.. fiolka
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku, brak produkcji, brak dosta.w do kraj:u, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji Wykonawca wpisuje ta SUMA: 120258 96,21 129879
informacj¢ w uwagach
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. , Tlos¢ w op. Cena jed. opak VAT kwota | Cena jed. opak uwagi
L N handl leki P Dawk . f ilogé VATY ilogé
p Nazwa mi¢gdzynarodowa azwa handlowa leku ostac awKa je d. opa.kowan netto w zt ilo$¢ x cena (4 w zh brutto w zt ilo$¢ x cena netto Wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 33 X X X X X X X X X X X X
BIOTAKSYM pr.d/sp.
1 Cefotaxime sodium PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 1 G | rozt.d/wstrz. i 1g 1 9917 3,93 3897381 8% 3117,90 4,24 42 091,71
1FIOL. inf.. fiolka
Jezeli lek jest niedostepny na rynku, brak produkcji, brak dostayv do kraJ:u, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji Wykonawca wpisuje ta SUMA: 38 973 81 3117.90 42 091,71
informacj¢ w uwagach
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% Wz brutto w z1 iloéé x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 ) 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 37 X X X X X X X X X X X X
VORICONAZOLE ACCORDPHARMA prosz. disp
1 Voriconazole (b/EAN) PR.DO SP.ROZTW.DO INFUZJI 0,2 G 1 roztw .do in.f 200mg/10ml 1 74 43,86 3245,64( 8% 259,65 47,37 3 505,29
FIOL.A 0.2G : '
SUMA: 3 245,64 259,65 3 505,29
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 38 X X X X X X X X X X X X
1 Voriconazole (Z/EAN) | YORICONAZOLE ACCORD TABL POWL. tabl. 200mg 20 6 166,65 999,90| 8% 79,99 179,98 1079,89
02G 30 TABL. (BLISTER)
leki musza by¢ refundowane przez NFZ w ramach chemioterapii SUMA: 999,90 79,99 1079,89
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | *°" uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w 7t ilo$¢ x cena | VAT% w7 brutto w z1 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 39 X X X X X X X X X X X X
1 Amphotericin B ABELCET LZ KONC.DO SPORZ ZAW.DO | konc. do sp. | 500 10 5 6 615,00 3307500 8% | 2 646,00 7144,20 35 721,00
INFUZ. 5 MG/1IML * 10 FIOL. A 20 ML zaw. do inf.
SUMA: 33 075,00 2 646,00 35 721,00
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlo$¢ w op. | Cenajed.opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mig¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 43 X X X X X X X X X X X X
1 Tigecycline TIGECYCLINE MYLAN PR.DO pr.disp. 50mg/5ml 10 3 1.365,00 4095,00| 8% 327,60 1474,20 4422,60
SP.ROZTW.DO INFUZJ1 0,05 G 10 FIOL.PR. rozt.d/inf.
SUMA: 4 095,00 327,60 4 422,60
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 44 X X X X X X X X X X X X
1 Fluconazole FK';:JPZOFAST KAPS.TWARDE 0,05 G 14 tabl. 50mg 7 30 5,11 153,30| 8% 12,26 5,52 165,56
2 Fluconazole FLUCOFAST KAPS.TWARDE 0,1 G 28 tabl. 100mg 28 41 24,59 1008,19| 8% 80,66 26,56 1088,85
KAPS.(4X7)
Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w danej postaci dla zgodnosci farmakologicznej obligatoryjnie musza by¢ od jednego SUMA: 1161,49 92,02 125441
producenta.
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 45 X X X X X X X X X X X X
1 | Ciprofloxacin hydrochloride (%'T;gg TABL.POWL. 0,5G 10 TABL. tabl. 500mg 10 64 3,19 204,16 8% 16,33 3,45 220,49
2 Ciprofloxacin hydrochloride 1C_LI:’:[JNEX TABL. POWLEKANE 0,25 G 10 tabl. 250mg 10 1 2,96 2,96 8% 0,24 3,20 3,20
SUMA: 207,12 16,57 223,69
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilo§¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 53 X X X X X X X X X X X X
.d/sp.
BIOTUM PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO pr
.- - 0,
1 Ceftazidime WSTRZ 1G 1 FIOL. rqzt.d/vystrz. i 1g 10 570 8,77 4998,90| 8% 399,91 9,47 5398,81
inf.. fiolka
2 Ceftazidime BIOTUM PROSZ /ROZP.PRZYG.ROZ.DO p;-?/Sp' i 2 10 300 18,44 5532,00( 8% 442,56 19,92 5 974,56
WSTRZ 2 G 1 FIOL. rozt.dfwstrz. | ) == ’ ’ ' ' '
inf.. fiolka
SUMA: 10 530,90 842,47 11 373,37
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilosjce;V. s opa_kowafl Cez:t{f)dv;/(;?ak iloé¢ x cena | VAT% VA—;IZ\;VOta C::_itjteod‘;vozzak ilos¢ x cena netto WyE\;V:S\:VCy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 55 X X X X X X X X X X X X
METRONIDAZOL 0,5% POLPHARMA
1 Metronidazole ROZTW.DO WSTRZ.I INFUZ. 5 MG/ML 40 roztw. do inf. 5mg/ml 100ml 20 120,73 2414,60( 8% 193,17 130,39 2 607,77
POJ.A 100ML
SUMA: 2 414,60 193,17 2 607,77
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Ilos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka Ilos;:e:jv. o opa_kowar'l Cerr::t{gd&(;?ak ilos¢ x cena | VAT% VAIVI;\;vota Cir:_itjtid"vozak ilo§¢ x cena netto Wyi\cl)v:g\:vcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 56 X X X X X X X X X X X X
1 Azithromycin AZYCYNA TABL.POWL. 0,5 G 6 TABL. tabl. 500mg 6 108 10,19 1100,52] 8% 88,04 11,01 1188,56
SUMA: 1100,52 88,04 1188,56
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
” Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilos;:e:jv' e opa.kowaﬁ Ceﬂ:tigd\;,(;’;ak ilo§¢ x cena | VAT% VAIV t\;\mta Cirz:tid;vozak ilo$¢ x cena netto VWE\;V:ngcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 57 X X X X X X X X X X X X
MICAFUNGIN TEVA pr.disp.
1 Micafungin PR.DYSP.ROZP.D/SP.KONC.DYSP.D/ 0,1 G rozt.d/inf. 100mg 1 15 252,00 3780,001 8% 302,40 272,16 4 082,40
1FIOL.
SUMA: 3780,00 302,40 4 082,40
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilosjce;V. s opa_kowafl Cez:t{f;dv;/(;?ak iloé¢ x cena | VAT% VA—;IZ\;VOta Ci:_itjteod"yozzak ilos¢ x cena netto WyE\;V:S\:VCy
ied. netto +VAT%
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 58 X X X X X X X X X X X X
_ CASPOFUNGIN ADAMED PR.DO pr.disp. konc.
1 Caspofungin SP.KONCENTR.ROZT.DO INFU 0,07 G 1 rozt. dfinf. 70mg/10ml 1 5 154,96 774,80 8% 61,98 167,36 836,78
FIOL.PR.
SUMA: 774,80 61,98 836,78
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
- Ilos¢ . Warto$¢ netto = A Warto$¢ brutto = .
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka Ilos;:e:;v. o opa_kowar'l Cerr::t{gd&(;?ak ilos¢ x cena | VAT% VALIZ\,:VOta Cir:,itjtid"vozak ilo§¢ x cena netto Wyi\clxv:g\:vcy
ied. netto +VAT%
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 59 X X X X X X X X X X X X
1 Itraconazole TRIOXAL KAPS. 0,1 G 28 KAPS. tabl. 100mg 28 6 45,39 272,34 8% 21,79 49,02 294,13
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji ) Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6zniacy si¢ postacia tj. tabl lub kaps. lub draz, fiol na amp.. A w .
przypadku innej wielkosci opakowan Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl, draz, itp) byta zgodna z SIWZ i zakragli¢ do petnych SUMA: 272,34 21,79 294,13
opak. np: 15,5 to 16 opak.
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 6 antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy
” Tlos¢ . Wartos¢ netto = B Wartos¢ brutto = A
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilosjcezjv' s opa_kowaﬁ Ceﬂ:tigd\;,(;;;ak iloé¢ x cena | VAT% VAIV t\;\mta Cebrlitltid"vozak ilos¢ x cena netto WyE\(I)V: i:vcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 61 X X X X X X X X X X X X
1 Aciclovir HEVIRAN TABL. POWLEKANE 0,8 G 30 tabl. 800mg 30 31 29,47 913,57 8% 73,09 31,83 986,66
TABL.(BLISTRY)
SUMA: 913,57 73,09 986,66
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 7

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR7 LEKI PRZECIWBOLOWE
o Ilos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 1 X X X X X X X X X X X X
DOLCONTRAL ROZT.DO roztw. do
1 Pethidine hydrochloride  |WSTRZ.PODSK/DOM/DOZ 0,1 G/2ML 10 vvstrz. K 100mg/2ml 10 4 20,56 82,24 8% 6,58 22,20 88,82
AMP.A 2ML e
DOLCONTRAL ROZT.DO roztw. do
2 Pethidine hydrochloride  [WSTRZ.PODSK/DOM/DOZ 0,05 G/IML 10 ' 50mg/1ml 10 2 19,96 39,92 8% 3,19 21,56 43,11
’ wstrzyk.
AMP.A 1ML
3 Morphine sulfas MORPHINI SULFAS WZF ROZT.DO WSTRZ.| - roztw.do | 40 oy 10 439 11,28 4951,92| 8% 396,15 12,18 5 348,07
0,01 G/AML 10 AMP.A 1ML wstrzyk.
4 Morphine sulfas MORPHINI SULFAS WZF ROZT.DO WSTRZ.| - roztw.do | 5 oy 10 10 15,35 15350| 8% 12,28 16,58 165,78
0,02 G/AML 10 AMP.A 1ML wstrzyk.
SUMA: 5 227,58 418,20 5 645,78
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.3,4
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR7 LEKI PRZECIWBOLOWE
. Tlosé A Wartos¢ netto = A Wartos¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. | Cenajed.opak [ """ or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa'kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% Wl brutto w z1 iloéé x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X X
1 Fentanyl citrate FENTANYL WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,1 rozew. Ao | 4 oo 50 3 68,35 205,05| 8% 16,40 73,82 221,45
MG/2ML 50 AMP.A 2ML wstrzyk.
2 Fentanyl citrate FENTANYL WZF ROZT.DO WSTRZ. 0,5 rozew. do- | g 501 opy 50 56 163,76 917056 8% 733,64 176,86 9904,20
MG/10ML 50 AMP.A 10ML wstrzyk.
SUMA: 9 375,61 750,04 10 125,65
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 7 LEKI PRZECIWBOLOWE
o Tlosé . Warto$¢ netto = . Warto$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
1 Tramadol chydrochloride | TRAMAL CZOP.DOODBYT. 0,1 G5 CZOP. Supp. 100mg 5 2 5,02 10,04 8% 0,80 5,42 10,84
2 Tramadol chydrochloride |POLTRAM KAPS. 0,05 G 20 KAPS.(BLIST.) kaps. 50mg 20 193 4,52 872,36] 8% 69,79 4,88 942,15
3 Tramadol chydrochloride POLTRAM RETARD 100 TABL.O PRZ.UW. tabl. o 100mg 30 59 12,17 718,03 8% 57,44 13,14 775,47
100 MG * 30 TABL. zm.uwaln.
4 | Tramadol chydrochloride | O-TRAM 50ROZT.DOWSTRZ. 0,05 roztw. do- | g1 5 110 3,80 418,00 8% 33,44 4,10 451,44
G/IML 5 AMP. wstrzyk.
5 | Tramadol chydrochloride | O-TRAM 100 ROZT.DOWSTRZ. 0,1 roztw. do 19 5 m4/2mg 5 82 441 361,62| 8% 28,93 476 390,55
G/2ML 5 AMP. wstrzyk.
6 Tramadol chydrochloride I:A?_LTRAM KROP.DOUSTNE 100 MG/ML 10 krople doustne | 100mg/ml 10ml 9 5,91 53,19 8% 4,26 6,38 57,45
SUMA: 2 433,24 194,66 2 627,90
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2,3,4,5,6
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR7 LEKI PRZECIWBOLOWE
. Tlosé A Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 6 X X X X X X X X X X X X
1 Metamizole sodium PYRALGINA TABL. 0,5 G 20 TABL. tabl. 500mg 20 62 14,40 892,80 8% 71,42 15,55 964,22
2 Metamizole sodium | Y RALGINROZT.DOWSTRZ. 05 G/IML 5 | roztw.do | 5 5oy 10 142 12,92 1834,64| 8% 146,77 13,95 1981,41
AMP.A 5ML wstrzyk.
3 Metamizole sodium |7 Y RALGIN ROZT.DO WSTRZ. 05 G/IML 5 | roztw. do 1g/2ml 10 398 10,67 4246,66| 8% 339,73 11,52 4586,39
AMP. A 2ML wstrzyk. —
SUMA: 6 974,10 557,92 7532,02
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2,3
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR7 LEKI PRZECIWBOLOWE
i Tlos¢ . Warto$¢ netto = - Warto$¢ brutto = .
. i Tlo$¢ w op. . | Cenajed.opak | "~ o | VAT kwota | Cena jed. opak |~ uwagi
Lp Nazwa rm¢dzynar0d0wa Nazwa handlowa leku Postac Dawka jed opa.kowan netto w zt ilo$¢ x cena VAT% w7k brutto w zt ilo$¢ x cena netto Wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 9 X X X X X X X X X X X X
1 Diclofenac sodium [ M/JAMIL PPHTABL.DOJELIT. 005G 30 | ) gojerit. | s0mg 30 8 7,18 57,44| 8% 4,60 775 62,04
TABL.(3BLIST.PO 10 SZT.)
2 Diclofenac sodium MAJAMIL PROLONGATUM TABL.O tabl. o 100mg 20 7 3,16 22,12 8% 1,77 341 23,89
PRZEDL.UWALN. 0.1 G * 20 TABL. zm.uwaln.
3 Diclofenac sodium |/ LAC ROZT.DO WSTRZ.DOM. 0,075 roztw. do | 75073 5 2 5,51 11,02| 8% 0,88 5,95 11,90
G/3ML 5 AMP.A 3ML wstrzyk.
Jezeli lek jest niedostgpny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacj¢ w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny ro6zniacy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 9058 725 9783
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do pelnych opak. np: 15,5 : ’ ’ ’
to 16 opak.
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.2,3
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 7 LEKI PRZECIWBOLOWE
Tlos¢ P Wartos¢ netto = A Warto$¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mlf;dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postac Dawka jed. opa'kowan netto w zt ilo$¢ x cena VAT% wzt brutto w zt ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 11 X X X X X X X X X X X X
1 Acetylsalicylic acid POLOPIRYNA MAX TABL.DOJELIT. 500 tabl. 500mg 20 2 12,24 24,48| 8% 1,96 13,22 26,44
MG 20 TABL.(BLISTER)
2 Acetylsalicylic acid ¢X§ED 150 MG TABL.DOJELIT. 0.15 G 60 tabl. dojelit. 150mg 60 6 6,66 39,96| 8% 3,20 7,19 43,16
*
3 Acetylsalicylic acid ?()C_'?:BDLTABLETKI DOJELITOWE 0,075 G tabl. dojelit. 75mg 60 98 4,58 448,84 8% 35,91 4,95 484,75
Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje
ta informacje w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek rownowazny r6znigcy si¢ postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej SUMA: 513.28 41.07 554 35
wielkosci opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 : ’ ’ ’
to 16 opak.

a/  leki z cenami wolnymi
b/ leki z cenami urzgdowymi

poz.1,2,3
poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 8

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Wartodé nett. anajed. lkmg 046 brutt
i arto$¢ netto = rutto w zt . warto$¢ brutto=
Il b tt 1. VAT kwota
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka osjcezv o llo$¢ mg. CEEZ d(;‘jl] fniejsc ilos¢ x cena | VAT% wal Cenado 4 wart. netto + Producent
' . netto miejsc po VAT%
po przecinku nr7pjr‘in£n
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X X
1 DOXORUBICIN P OR? ROZTDO INFUZ 2 MOML 1 [fiol 50 200 0,5880 117,60 8% 9,41 0,635 127,01
HYDROCHL ORIDE SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 2 MG/ML 1 amp./fio mg X ) ) (] | , )
FIOL.A 25ML
lop=1 fiol
cena netto 1lop. 29,40 zl
1la |cena brutto 1 op. 31,75 zt
200 mg a 50mg= 4 fiol
(4 onak)
- q " Tok - - Tl i T oloai — - T obli — .
Uw.aga, wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ SUMA: 117,60 9.41 12701
od jednego producenta.
Zamawiajacy zada w zaleznosci od potrzeby zamiany dawki danego leku do wartosci umowy w danym pakiecie
leki musza by¢ refundowane przez NFZ
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
G Ry Warto$¢ netto = C]j najed 11mg arto$é brutto=
Tl0$¢ w op. ttowzt . - VAT kwota | Oruttowzt .4 W -
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka 056 W op Tlo$¢ mg. nettowzl ilo$¢ x cena | VAT% Cenado 4 wart. netto + Producent
jed. Cena do 4 miejsc netto w zt e VAT%
. miejsc po 0
po przecinku nr7:r‘inE|1
1 2 ) 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
VINORELBINE ACCORD KONC.DO
1 VINORELBINE SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,01 G/ML 1 amp./fiol 50 mg/ 5 ml X 7500 2,0370 zt 15277501 8% 1222,20 2,1999 zt 16 499,70
FIOL.A 5SML
lop=1 szt
cena netto 1lop 101,85 zt
la |cenabrutto 1op 110,00 zt
7500 mg a 50mg/5ml = 150 fiol
(150 opak)
Substancja czynna ma by¢ aktualnie refundowana w raku ptuc w obowigzujacym obwieszczeniu MZ, zarejestrowana do leczenia w stopniu I,
my SUMA: 15 277,50 1222,20 16 499,70

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej postaci dla zgodnos$ci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od jednego producenta.
Zamawiajacy zada w zaleznosci od potrzeby zamiany dawki danego leku do wartosci umowy w danym pakiecie

leki z cenami wolnymi poz.1

leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego



ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Wartodé nett. anajed. 1}mg o0& brutt
” arto$¢ netto = rutto w zt . warto$¢ brutto=
1l b s 1. VAT kwot;
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka osjcezv P Ilo$¢ mg. CEEZ d‘;‘z fniejsc ilos¢ x cena [VAT% w Z\;VO a Cena do 4 wart. netto + Producent
: o 0
po przecinku netto mlejs_c o A a1k
nrzecinkil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 6 X X X X X X X X X X X X
CARBOPLATIN ACCORD KONC.DO
1 CARBOPLATIN SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,01 G/ML 1 amp./fiol 450mg/ 45ml X 180 000 0,1941 34938,00( 8% 2795,04 0,2096 37 733,04
FIOL.A 45ML
lop= 1 fiol
cena netto lop. 87,36 zt
la |cenabrutto 1 0p.94,35 zt
180000 mg a 450mg/45ml= 400
fiol (400 opak)
Uw_aga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ SUMA: 34 938,00 279504 37 733,04
od jednego producenta.
Zamawiajacy zada w zaleznosci od potrzeby zamiany dawki danego leku do wartosci umowy w danym pakiecie
leki musza by¢ refundowane przez NFZ
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
Tlos¢ P Wartos¢ netto = A Wartos¢ brutto = A
. . Tlo$¢ w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mig¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa.kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 9 X X X X X X X X X X X X
. APREPITANT TEVA KAPS.TWARDE 0,125 kaps./kaps. |125mg+80mg
1 Al tant 49,44 8899,20( 8% 711,94 53,40 9611,14
preprian G ,0,08 G (1+2 3 KAPS, (1 X 0,125G + 2 X twarde +80mg 8 180 0
SUMA: 8 899,20 711,94 9611,14
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
” . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. L. Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. 1lo$¢ mg. netto w 7t ilos¢ x cena | VAT% Wzl brutto w 7t ilo$é x cena netto wykonawcy
netto +VAT%
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 14 X X X X X X X X X X X X
. TOPOTECANUM ACCORD KONC.DO
Topotecan hydrochloride )
1 P ‘ , SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 1 MG/ML 1 fiolka/amp 1mg/iml 1 20 54,60 1092,00] 8% 87,36 58,97 1179,36
1mg/1ml x 1 fiolka
FIOL.A 1ML
- e o ok o - T ol farmakologi — Tostaci oblieatorvini .
Uw_aga, wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ SUMA: 1092,00 87,36 1179.36
od jednego producenta.
Zamawiajacy zada w zaleznosci od potrzeby zamiany dawki danego leku do wartosci umowy w danym pakiecie
leki musza by¢ refundowane przez NFZ
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
GEAE, A Warto$¢ netto = C[:‘ raJed. 1}mg warto$é brutto=
Tlo&¢ w op. tto w zt . N VAT kwota| Pruttowzt . -
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka osjcezv o Tlo$¢ mg. Ce]r:eel d(:)VZ f’niejsc ilo$¢ x cena | VAT% wa Cenado 4 wart. netto + Producent
’ Fefi 0
no przecinku netto m|e]s'c po VAT%
nrzecinkii
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 15 X X X X X X X X X X X X
1 VINORELBINE VINORELBINE ALVOGEN KAPSMIEKKIE | ) o0 ctna | 30 mg 1 18000 3,6050 64890,00| 8% | 5191,20 3,8934 70 081,20
0.03 G 1 KAPS.
lop=1szt
1a cena netto lop. 108,15 zt
cena brutto 1lop. 116,80 zt
18000 mg a 30mg = 600 op
leki muszg by¢ refundowane przez NFZ SUMA: 64 890,00 5191,20 70 081,20
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
i Tlos¢ . Warto$¢ netto = - Warto$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 17 X X X X X X X X X X X X
1 FILGRASTIMUM  [ACCOFIL ROZT.DO WSTRZIINFUZJI 30 | - roztwérdo | 30minj.m- X 150 37,80 5670,00| 8% 453,60 40,82 6 123,60
MLN.J.M./0,5ML 1 AMP.-STRZ.A 0,5ML wstrzvkiwan 0.5ml
lop=1szt.
la |cena netto lop=37,80 zt,
cena brutto lop =40.82 zt.
2 FILGRASTIMUM  [ACCOFIL ROZT.DO WSTRZ1INFUZJI 48 | - roztwérdo | 48 min j.m- X 120 57,75 6930,00| 8% 554,40 62,37 7.484,40
MLN.J.M./0,5ML 1 AMP.-STRZ.A 0,5ML wstrzvkiwan 0.5 ml
lop=1szt.
2a |cena netto lop=157,75 z,
cena brutto lop =62.37 zt
SUMA: 12 600,00 1 008,00 13 608,00
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1,2
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
GEAE, A Warto$¢ netto = C[:‘ raJed. 1}mg warto$é brutto=
Tlos¢ w op. tto w zt . N VAT kwota| Pruttowzt . -
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka OS.C W op Tlo$¢ mg. nettowz L ilo$¢ x cena | VAT% Cenado 4 wart. netto  + Producent
jed. Cena do 4 miejsc netto w zt e VAT%
po przecinku mlels_c 29 ’
nrzecinkii
1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X
VINORELBINE ACCORD KONC.DO
1 VINORELBINE SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,01 G/ML 1 amp./fiol 50 mg/ 5 ml X 7 500 2,0370 15277501 8% 1222,20 2,1999 16 499,70
FIOL.A 5ML
lop=1szt
cena netto 1lop 101,85 zt cena
la |brutto lop 110, zt
7500 mg a 50mg/5ml = 150 fiol
(150 opak)
Substancja czynna ma by¢ aktualnie refundowana w raku ptuc w obowigzujac bwieszczeniu MZ, zarejestrowana do leczenia w stopniu 11
”:l I’sl\;h(,J 1 CZzynna ma 0yC aktualni€ refunaowana w raku pfuc w obowigzujgcym oowieszczeniu , zarejestrowana do leczenia w stopniu 14, SUMA 15 277’50 1 222'20 16 499'70
Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od jednego producenta.
Zamawiajacy zada w zaleznosci od potrzeby zamiany dawki danego leku do wartosci umowy w danym pakiecie
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8

CYTOSTATYKI

Cena jed. 1 mg

Cena jed. 1 mg

L, Wartos$¢ netto = brutto w zt warto$¢ brutto=
1l . tt 1. VAT kwota :
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka osjcezv P lo$¢ mg. CEEZ d(z)‘jl] fniejsc ilos¢ x cena [VAT% wal Cena do 4 wart. netto + Producent
' Al 0
po przecinku netto mlejs_c o A a1k
nrzecinkil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 19 X X X X X X X X X X X X
1 VINORELBINE VINORELBINE ALVOGEN KAPSMIEKKIE | o) doustna | 20 mg 1 5000 3,9900 19950,00| 8% | 1596,00 4,3002 21 546,00
0,02 G 1 KAPS.
lop=1 szt
1 cena netto lop. 78,80 zt
a cena brutto 10p.86,18 zt
5000 mg a 20mg = 250 op
leki musza by¢ refundowane przez NFZ SUMA: 19 950,00 1596,00 21 546,00
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 9

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 9 LEKI ANESTEZJOLOGICZNE
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 4 X X X X X X X X X X X X
0,
1 Propofol PLOFED 1% EMUL.DO WSTRZ.LUB INFUZ. emul. o WSUZ.| ) 5 112 69,69 7805,28| 8% 624,42 75,27 842970
10MG/ML 5 FIOL.A 20ML i doinf.
SUMA: 7 805,28 624,42 8 429,70
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 9 LEKI ANESTEZJOLOGICZNE
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. , Tlo$¢ w op. Cena jed. opak VAT kwota [ Cena jed. opak uwagi
L| N handl lek B Dawk X f ilos¢ VAT% ilos¢
p Nazwa mi¢dzynarodowa azwa handlowa leku ostac awKa jed. opa.kowan netto w zt ilo$¢ x cena (] w zh brutto w zt ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 7 X X X X X X X X X X X X
1 Lidocaine hydrochloride | -/GNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF | - roztw.do |50y 10 60 10,64 638,40| 8% 51,07 11,49 689,47
2% INJ. 0,02 G/AML 10 AMP.A 2ML wstrz.
SUMA: 638,40 51,07 689,47
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 9 LEKI ANESTEZJOLOGICZNE
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlo$¢ w op. . | Cenajed. opak [~ or. | VAT kwota | Cena jed. opak | """ uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 9 X X X X X X X X X X X X
BUPIVACAINUM HYDROCH. WZF 0.5% roztw. do
. . - 0
1 Bupivacaine hydrochloride ROZT.DO WSTRZ. 5MG/ML 5 FIOL.A 20ML WSHrZ. 100mg/20ml 5 37 47,95 177415 8% 141,93 51,79 1916,08
SUMA: 1774,15 141,93 1916,08
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 9

LEKI ANESTEZJOLOGICZNE

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 17 X X X X X X X X X X X X
1 Norepinephrine LEVONOR INJ. 1 MG/IML 10 AMP.A 1ML roztw. do inf. 1mg/iml 10 10 62,17 621,701 8% 49,74 67,14 671,44
2 Norepinephrine LEVONOR INJ. 1 MG/IML 5 AMP.A 4ML roztw. do inf. 4Amg/4ml 5 250 69,60 17 400,00 8% 1392,00 75,17 18 792,00
_Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej dla zgodnosci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od SUMA: 18 021,70 144174 10 463,44
jednego producenta.
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 9 LEKI ANESTEZJOLOGICZNE
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak |  *°" uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w 7t ilo$¢ x cena | VAT% w7 brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X
0,
1 Adrenaline ADRENALINA WZF 0,1% ROZT.DO roztw. do 1mg/1ml 10 285 13,62 3881,70 8% 310,54 14,71 4192,24
WSTRZ. 1 MG/ML 10 AMP.A 1ML wstrz.
DOPAMINUM HYDROCHL. WZF 4%
2 Dopamine ROZT.DO INFUZJI 40 MG/1IML 10 AMP.A roztw. doinf. [ 200mg/5ml 10 a7 49,47 2325,09( 8% 186,01 53,43 2511,10
5ML
.Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej samej dla zgodnosci farmakologicznej i w danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od SUMA: 6 206,79 496,55 6703.34
jednego producenta.
a/  leki z cenami wolnymi poz.2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.1
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 9 LEKI ANESTEZJOLOGICZNE
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilo§¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 21 X X X X X X X X X X X X
1 Lidocaine hydrochloride | -/CNOCAINUM HYDROCHLORICUM WZF | - roztw. do 600y 1 174 10,64 1851,36| 8% 148,11 11,49 199947
2% INJ. 0.02 G/IML 10 AMP.A 2ML wstrz.
SUMA: 1851,36 148,11 1999,47
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 11

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK

GRUPA NR 11

PLYNY INFUZYJNE

” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 14 X X X X X X X X X X X X
INJECTIO NATRII CHLORATI ISOTONICA rozp. do sp.
1 Sodium chloride POLPHARMA ROZT.DO WSTRZ. 9 MG/ML | lekéw parent. | 0,9%/ 10ml 50 29 29,19 846,51 8% 67,72 31,53 914,23
100 AMP. A 10 ML (TWORZ.) amp. plastik
SUMA: 846,51 67,72 914,23
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 11 PLYNY INFUZYJNE
. Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. X Tlo$¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota | Cena jed. opak | .~ uwagi
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa.kowan netto w 7t iloé¢é x cena | VAT% wa brutto w 21 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 17 X X X X X X X X X X X X
INJ. NATRII CHLORATI 10% POLPHARMA | konc. do sp. 1g/10m
1 Sodium chloride KONC. 100 MG/ML 5 AMP.A 10 ML (20 roztw. do inf. (glofy) 100 19 129,40 2 458,60 8% 196,69 139,75 2 655,29
. (o]
ZESTAWOW) amp. plastik
SUMA: 2 458,60 196,69 2 655,29
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 11 PLYNY INFUZYJNE
Tlos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = .
. . Tlosé w op. . | Cenajed. opak [ " or. | VAT kwota | Cena jed. opak | " uwagi
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% Wz brutto w z1 iloéé x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X
1 Aqua AQUAPRO INJECTIONE POLPHARMA - lrl(zz’p. o 10ml 100 44 56,31 2477,64( 8% 198,21 60,81 2 675,85
q 100 AMP. A 10ML ekow parent. m ) ) ) ) )
amp. plast.
SUMA: 2 477,64 198,21 2 675,85
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 12

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 12 LEKI - MASCIL, KREMY, ZELE, KROPLE, PLYNY I INNE
o Ilos¢ . Wartos¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilosjce;V. s opa_kowafl Cez:t{f;dv;/(;?ak iloé¢ x cena | VAT% VA—‘I;/IZ\;VOta Ci:_itjteod"yozzak ilos¢ x cena netto WyE\;V:S\:VCy
ied. netto +VAT%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13

PAKIET NR 7 X X X X X X X X X X X X
1 Albuminum humanum | TOMAN ALBUMIN GRIFOLS 20% roztw. doinf. | 200g/1 100m 24 190,00 4560,00 8% 364,80 205,20 4924,80

ROZT.DO INFUZJI 200MG/1ML 100 ML
SUMA: 4 560,00 364,80 4 924,80

a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi

poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPANR 13

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 13 LEKI INNE
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa rm¢dzynar0d0wa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilo$¢ x cena VAT% w7k brutto w zt ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 4 X X X X X X X X X X X X
1 Calcium gluconate CALSIOSOL ROZTW.DO WSTRZ.LUB amp. 1g/10ml 50 10 32,13 321,30 8% 25,70 34,70 347,00
INFUZ. 0.0955 G/ML 5 AMP.A 10ML
SUMA: 321,30 25,70 347,00
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 13 LEKI INNE
- Ilos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. , Tlos¢ w op. Cena jed. opak VAT kwota [ Cena jed. opak uwagi
L| N handl lek B Dawk X f ilos¢ VAT% ilos¢
p Nazwa mig¢dzynarodowa lazwa handlowa leku osta¢ awka jed. opa.kowan netto w zt ilos¢ x cena 0 wat s 7 24 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 6 X X X X X X X X X X X
Gabka hemostatyczna oraz
areostatyczna, kolagenowa, matryca z
1 | Ppokrytaelementami kleju |TACHOSIL MEDICATED 9,5 X4,8 CM - 1 klejemdo  |9,5cm x 4,8cm 1 31 1121,10 3475410 8% | 2780,33 1210,79 3753443
fibrynogenowego (trombina, |SZT. tlanek
fibrynogen) pochodzenia
ludzkiego , sterylna
Gabka hemostatyczna oraz
areostatyczna kolagenowa, matryca z
o | Pokvtaelementami kleju |TACHOSIL MIDI 4.8 X 4,8 CM GABKA klejemdo  |4,8cm x 4,8cm 2 21 1313,00 27573,00| 8% | 220584 1418,04 29 778,84
fibrynogenowego (trombina, [LECZNICZA - 2 SZT.
) . tlanek
fibrynogen) pochodzenia
ludzkiego, sterylna
Gabka hemostatyczna oraz areostatyczna, musi posiada¢ udokumentowane naukowo wtasciwosci zardbwno hemostatyczne jak i przede wszystkim
. L . . . , . . . SUMA: 62 327,10 4 986,17 67 313,27
areostatyczne ( w trackie badania i oceny i ofert Zamawiajacy - do ztozenia dokumentow na potwierdzenie whasciwosci zaoferowanych
a/  leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 13

LEKI INNE
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka Ilosjce;V. s opa_kowafl Cez:t{f;dv;/(;?ak iloé¢ x cena | VAT% VA—‘I;/IZ\;VOta Ci:_itjteod"yozzak ilos¢ x cena netto WyE\;V:S\:VCy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 12 X X X X X X X X X X X X
1 Calcium chloride CALCIUM CHLORATUM WZF ROZT.DO roztw. do 1g/10ml 10 125 56,58 7072,50| 8% 565,80 61,11 7 638,30
WSTRZ. 67 MG/ML 10 AMP.A 10ML Wstrz.
SUMA: 7072,50 565,80 7 638,30
a/  leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 13 LEKI INNE
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
Lp Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka Ilos;:e:;v. o opa_kowar'l Cerr::t{gd&(;?ak ilos¢ x cena | VAT% VALIZ\,:VOta Cir:’itjtidwozp%ak ilo§¢ x cena netto Wyi\clxv:g\:vcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 13 X X X X X X X X X X X X
KALIUM CHLORATUM WZF 15% konc. do sp.
1 Potassium chloride KONC.DO S.ROZT.INFUZ. 150 MG/ML 50 roztw. do inf. 1500mg/10ml 20 45 98,22 4419,90| 8% 353,59 106,08 4773,49
AMP.A 10ML
SUMA: 4419,90 353,59 4773,49
a/  leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




GRUPA NR 14

ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK

GRUPA NR 14 LEKI Z PROGRAMOW LEKOWYCH
” Ilos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos¢ brutto = p
. . Tlos¢ w op. .| Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa_kowan netto w zt iloé¢ x cena | VAT% wal brutto wzt ilos¢ x cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 1 X X X X X X X X X X X X
1 AKYNZEO Q’;:g'ZEO KAPS.TWARDE 0,3G+0,5MG 1 kaps.  |300mg+0,5mg| 1 kaps. 5 183,79 918,95| 8% 73,52 198,49 992,47
SUMA: 918,95 73,52 992,47
a/ leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki produkcji krajowej z cenami urzgdowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK
GRUPA NR 14 LEKI Z PROGRAMOW LEKOWYCH
- Tlos¢ . Wartos$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = A
. , Tlo$¢ w op. Cena jed. opak VAT kwota [ Cena jed. opak uwagi
L| N handl lek B Dawk X f ilos¢ VAT% ilos¢
p Nazwa mig¢dzynarodowa lazwa handlowa leku osta¢ awka jed. opa.kowan netto w zt ilos¢ x cena 0 wat s 7 24 ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VATY%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
1 GEFITINIB SOEEE"B’\I‘_'B ALVOGEN TABLPOWL. 025G | ) pow, 250mg 30 tabl. 17 325,50 5533,50| 8% 442,68 351,54 5976,18
SUMA: 5 533,50 442,68 5976,18
a/ leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki produkcji krajowej z cenami urzedowymi poz.
ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK
GRUPA NR 14 LEKI Z PROGRAMOW LEKOWYCH
. Tlos¢ . Warto$¢ netto = . Wartos$¢ brutto = .
. . Tlo$¢ w op. . | Cenajed. opak [~ or. | VAT kwota | Cena jed. opak | """ uwagi
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka jed. opa_kowan netto w zt ilos¢ x cena | VAT% wad brutto wzt | 1108¢ X cena netto wykonawey
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 12 X X X X X X X X X X X X
1 ERLOTINIB ?%(?#2;:1\“8 ZENTIVATABL.POWL.0.1 G Tabl.powl. 100mg 30 4 672,00 2688,00( 8% 215,04 725,76 2903,04
2 ERLOTINIB E(?#i-élli\“B ZENTIVATABL.POWL. 015G Tabl.powl. 150mg 30 14 924,00 12 936,00 8% 1034,88 997,92 13 970,88
SUMA: 15 624,00 1 249,92 16 873,92
a/ leki z cenami wolnymi poz.1,2
b/ leki produkcji krajowej z cenami urzgdowymi poz.

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021. KK

LEKI Z PROGRAMOW LEKOWYCH

GRUPA NR 14
aa Tlos¢ : Wartos¢ netto = : Warto$¢ brutto = .
. X Ilos¢ w op. . | Cena jed. opak o o | VAT kwota [ Cena jed. opak | =" uwagi
Lp Nazwa rm¢dzynar0d0wa Nazwa handlowa leku Postaé Dawka jed. opa-kowan netto w zt ilo$¢ x cena VAT% wa brutto w zt ilo$¢ x cena netto wykonawcy
ied. netto +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X
VACCINUM BCG
mknigt tem - k
d(jas orf@dﬁasfajzmiﬁfmdo BCG- MEDAC PR.+ ROZ. DO SPORZ. amp. (lub 1 amp.(lub
1 ida\?vania do cherzz ZAWIESINY 1 FIOL.+1 SYST.Z ROZP. A50 | zestaw=fiolka 100 mg zestaw=fiolk 1000 693,53 693 530,00 8% 55 482,40 749,01 749 012,40
p pe ML + rozp) a +rozp)
moczowego lub szczep.
rownowazna-system otwarty)
SUMA: 693 530,00 55 482,40 749 012,40
a/ leki z cenami wolnymi poz.1
b/ leki produkcji krajowej z cenami urzgdowymi poz.

Wroctaw, dnia 05.11.2021r.

Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargéw

grupa nr 1 - leki przewodu pokarmowego
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