
L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa międzynarodowa 

substancji czynnej
Postać Zawartość 

Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość pełnych 

opak.

Cena 

jednostkowa 

brutto [PLN]

Wartość brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Fosfomycinum
Granulat do sporządzenia 

roztworu doustnego
3g w sasz. 51 sasz. 1 saszetka 0,00

2 Nystatinum

Granulat do sporządzenia 

zawiesiny doustnej i 

stosowania  w jamie 

ustenej

100000j.m./1ml 23,2g/112ml) 5,8g(28ml) 0,00

3 Levofloxacinum Tabl. powl. 500mg 260 tabl. Min 10 tabl. 0,00

4 Ferri hydroxidum saccharum Ampułki dożylne
20mg jonów 

Fe(III)/ml
85 amp.

max 5amp a 

5ml
0,00

5 Tiapridum Tabl. 100mg 520 tabl. Max 20 tabl. 0,00
SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego 

opakowania w górę 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 1 - Leki różne



L.p. Nazwa produktu oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowani

e

Oferowane 

opakowani

e

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1
Bupivacainum 

hydrochloricum *
inj. 5mg/ml 420 szt 5amp a 4ml 0,00

2 Cisatracurium besilate Inj. 5mg/2,5ml 330 szt 5amp. 0,00

3 Cisatracurium besilate Inj. 10mg/5ml 240 szt 5amp. 0,00

4 Atracurii besilas Inj. 0,05g/5ml 240 szt 5amp. 0,00
0 SUMA: 0,00

* Zamawiający wymaga zaoferowania produktu leczniczego, którego   działanie znieczulające pojawia się po upływie 5-8 min. od podania i utrzymuje się przez 2-

3 godz. od podania, amp. pakowane jałowo 

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując 

się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET 2- Leki różne 2 



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Iopromide fiolka
768,86mg/1

ml a 50ml
60 10 fiol. 0,00

2 Amidotrizoic acid

r-r do 

wlewu 

dożyln.

37g 

jodu/100ml
10 10 but. 0,00

SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się 

zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 3 - Środki kontrastowe



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowani

e

Oferowane 

opakowani

e

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Rokuronium Fiolka 50mg/5ml 160 10fiolek 0,00
2 Sugammadex inj. 100mg/ml 10 10fiolek 0,00

3
Oxycodone 

h.chloride
Amp. 1ml/10mg 20 10amp. 0,00

4
Oxycodone 

h.chloride
Tabl. 5mg 120 60tabl. 0,00

5
Oxycodone 

h.chloride
Tabl. 10mg 60 60tabl. 0,00

SUMA: 0,00

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet 4 - Leki różne 3

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość 

produktów kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę



Pakiet 5 - Leki różne 4

L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodow

a substancji 

czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Risperidone
Inj.mikro-

kaps+rozp
25mg 1zestaw 1 zestaw** 0,00

2 Risperidone
Inj.mikro-

kaps+rozp
37,5mg 1zestaw 1 zestaw** 0,00

3 Risperidone
Inj.mikro-

kaps+rozp
50mg 1zestaw 1 zestaw** 0,00

4 Crotamiton maść 100mg/g 160g 1tubka 40g 0,00
5 Sylibinina tabl. 35mg 900 kaps 60kaps 0,00

6
Ropivacaini 

hydrochloridum
amp. 5mg/ml 20 amp 5amp. 0,00

7
Ropivacaini 

hydrochloridum
worek 0,2g/100ml 10 worków

Min 1 worek 

max 5 

worków

0,00

8 Atropini sulfas tabl. 0,25mg% 200 tabl 20tabl. 0,00
9 Nimodypina tabl. 30mg 500 tabl. 100tabl. 0,00

10 Nimodypina rozt do inf. 10mg/50ml 10 flakonów 1 flakon 0,00

11
Glycerini 

trinitras

Aerozol 

podjęz.
0,4mg/dawkę

30op=6000d

awek

1op=200da

wek
0,00

12
Hydroxyzinum 

hydrochloricum
syrop 2mg/ml 6600 ml

min 120ml 

max 250ml
0,00

13 Vitaminum C amp. 0,5g/5ml 120
min 5amp.          

max 10amp.
0,00

SUMA: 0,00

** Zestaw zawiera: mikrokapsułki o przedłużonym uwalnianiu i ampułkostrzykawkę z rozpuszczalnikiem do sporządzenia zawiesiny do wstrzykiwań 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY



W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość 

produktów kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 



L.p. Nazwa produktu oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1
Losartanum + 

Hydrochlorothiazidum
Tabl.

50mg+12,5

mg
56tabl.

min28tabl.           

max 56tabl.
0,00

2
Losartanum + 

Hydrochlorothiazidum
Tabl.

100mg+25m

g
56tabl.

min28tabl.          

max 56tabl
0,00

3
Lisinopril + 

Hydrochlorothiazidum
Tabl.

10mg+12,5

mg
60tabl. 30tabl. 0,00

4
Lisinopril + 

Hydrochlorothiazidum
Tabl.

20mg+12,5

mg
60tabl. 30tabl. 0,00

5
Lisinopril + 

Hydrochlorothiazidum
Tabl. 20mg+25mg 56tabl. 28tabl. 0,00

6
Amlodopine + 

Valsartanum 
Tabl. 5mg+80mg 56tabl.

min 14tabl. max 

28tabl.
0,00

7
Amlodopine + 

Valsartanum
Tabl.

10mg+160m

g
28tabl.

min 14tabl. max 

28tabl.
0,00

8

Amlodopine + 

Valsartanum + 

Hydrochlorothiazidum

Tabl.
10mg+160m

g+25mg
28tabl.

min 14tabl. max 

28tabl.
0,00

SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się zasadą 

zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 6 - Leki różne 5



L.p. Nazwa produktu oferowanego

Nazwa 

międzynaro

dowa 

substancji 

czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Gentamycin 
Inj.dom.i 

dożylne
80mg/2ml 1040 10amp. 0,00

2
Chloramphe

nicol
ung 2% 60op.(300g) 1op.5g 0,00

3 Norfloxacin Tabl. 0,4g 60 20tabl. 0,00
SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów 

kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Pakiet 7 - Antybiotyki 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Gentamycin 
Gąbka 

żelowa

105,5-

137,28mg
15 1szt 0,00

Zamawiający wymaga , aby zaoferowany produkt zawierający antybiotyk posiadał rejestrację jako produkt leczniczy
Zamawiający wymaga,aby oferowany produkt leczniczy posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu zakażeń kości oraz tkanek miękkich.

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się 

zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Pakiet 8 - Antybiotyki Gąbka garamycynowa

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1
Snake Venom 

Antiserum
Inj. 500j.a 5ml 2amp. 1amp. 0,00

Pakiet 9 - Surowice

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów 

kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY



L.p. Nazwa produktu oferowanego
Nazwa międzynarodowa 

substancji czynnej
Postać Zawartość 

Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1
Insulina Aspart-analog szybko 

działajacy
Penfil 300jm/3ml 120

min 10 

wkładów max 

20 wkładów

0,00

2

Insulina Aspart -mieszanka 

analogów insuliny krótko 

działającej i o przedłużonym 

czasie działania 30/70

Penfil 300jm/3ml 30

min 10 

wkładów max 

20 wkładów

0,00

3

Insulina Aspart -mieszanka 

analogów insuliny krótko 

działającej i o przedłużonym 

czasie działania 50/50

Penfil 300jm/3ml 20

min 10 

wkładów max 

20 wkładów

0,00

4
Insulinum humanum- krótko 

działająca
Penfil 300jm/3ml 420

min 5 

wkładów max 

10 wkładów

0,00

5

Insulinum biphasic -miesznina 

insuliny ludzkiej  w roztworze i 

insuliny izofanowej NPH w postaci 

kryształów  w proporcji 30/70

Penfil 300jm/3ml 175

min 5 

wkładów max 

10 wkładów

0,00

6

Insulinum biphasic -miesznina 

insuliny ludzkiej  w roztworze i 

insuliny izofanowej NPH w postaci 

kryształów  w proporcji 50/50

Penfil 300jm/3ml 60

min 5 

wkładów max 

10 wkładów

0,00

7
Insulinum humanum NPH o 

przedłużonym działaniu
Penfil 300jm/3ml 400

min 10 

wkładów max 

20 wkładów

0,00

SUMA: 0,00

Pakiet 10  - Insuliny 

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się zasadą zaokrąglania 

do pełnego opakowania w górę 

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY



Zamawiający Wymaga zaoferowania insulin pochodzących od jednego producenta , kompatybilnych ze wstrzykiwaczem Novopen4



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość Ilość produktów
Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1
Aqua Destillata 

Inhalat
płyn 500ml 75szt (37500 ml)

Min. 1 szt. 

Max. 15szt
0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów 

kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 11 - Woda typu Respiflo



L.p.

Nazwa 

produktu 

oferowaneg

o

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość Ilość produktów
Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Dalteparinum Inj. 5000j/0,2ml 960 amp-strz. 10amp-strz. 0,00
2 Dalteparinum Inj. 2500j/0,2ml 20 amp-strzy. 10amp-strz. 0,00
3 Dalteparinum Inj. 7500j/0,3ml 40 amp-strz. 10amp-strz. 0,00

SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się 

zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 12 - Heparyny drobnocząsteczkowe - Dalteparyna



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego
Kod EAN Nr pozwolenia

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji 

czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkowa 

brutto [PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

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

1

Etanol 96% - 

surowiec 

farmaceutyczny

płyn

Etanol 96% - 

surowiec 

farmaceutyc

zny

12 litrów        max  1 l         0,00

0,00

  PAKIET 13 –  Etanol 96% - SUROWIEC FARMACEUTYCZNY

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się zasadą zaokrąglania do 

pełnego opakowania w górę

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodow

a substancji 

czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Amicacinum Inj. 1,0g/4ml 80 1fiolka 0,00
2 Amicacinum Inj. 0,5g/2ml 1 065 1fiolka 0,00
3 Cefuroksym Inj. 1,5g 540 1fiolka 0,00

4 Ciprofloxacine* flakon
200mg/100

ml
200 1szt. 0,00

5 Ciprofloxacine* flakon
400mg/200

ml
2 900 1szt. 0,00

6 Ceftadizime** Inj. 1,0g 560 1fiolka 0,00
SUMA: 0,00

**Zamawiający wymaga ,aby lek z pozycji 6 po rozpuszczeniu utrzymywał trwałość do 24h w temp. 2-8stopni C

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów 

*Zamawiający wymaga, aby leki z pozycji 4,5, pochodziły od jednego producenta

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 14 - Antybiotyki



L.p.

Nazwa 

produktu 

oferowaneg

o

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Nitrazepamum Tabl. 0,005g 2920 tabl. 20tabl 0,00
2 Diazepamum Tabl. 0,002g 820 tabl 20tabl 0,00
3 Diazepamum Tabl. 0,005g 2440 tabl 20tabl 0,00

SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną 

ilość produktów kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 15 - Leki psychotropowe



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji 

czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Rivaroxaban Tabl. 10mg 90
min. 10tabl. 

max.100tabl
0,00

2 Rivaroxaban Tabl. 15mg 1 800
min. 14tabl. 

max.100tabl.
0,00

3 Rivaroxaban Tabl. 20mg 3 300
min. 14tabl. 

max.100tabl.
0,00

SUMA: 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów 

kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 16 -  RIVAROXABAN



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Duloxetinum kaps.dojelitowe 30mg 112
Min 28 kaps max 56 

kaps
0,00

2 Ibuprofenum czopki 60mg 20 10 szt 0,00
3 Ibuprofenum czopki 125mg 20 10 szt 0,00

4 Venlafaxinum

kaps o 

przdłużonym 

uwalnianiu

150mg 112
Min 28 kaps max 96  

kaps
0,00

5 Tikagrelor tabl. powl. 90mg 112 56 tabl. 0,00

6 Acetazolamidum tabl. 250mg 150
Min 20 tabl.max 

30tabl.
0,00

7 Glycerolum czopki 2g 150 10 szt 0,00

8 Kalii chloridum syrop
782mgK/10

ml
4800ml 150ml 0,00

9 Valsartanum tabl.powl 80mg 1 148 28 tabl. 0,00
10 Valsartanum tabl.powl 160mg 1 120 28 tabl. 0,00

11
Valsartanum 

Hydrochlorothiazudum
tabl.powl

80mg 

+12,5mg
140 28 tabl. 0,00

12
Valsartanum+ 

Hydrochlorothiazidum
tabl.powl

160mg + 

12,5mg
140 28 tabl. 0,00

13
valsartanum+ 

Hydrochlotothiazidum
tabl. powl.

160mg+25m

g
140 28 tabl. 0,00

14 Aciclovir fiolka 250mg 570 10 fiolek 0,00

15

Macrogol 3350, Sodium 

ascorbate, Ascorbicis 

acidum,, Sulfate sodium 

, Electrolytes                 

proszek do 

sprządzenia 

roztworu 

doustnego

100 g w 

przeliczeniu 

na macrogol

81op(162sas

z.A +162

sasz.B)

1op(2 sasz. A +        2  

sasz.B)
0,00

SUMA: 0,00
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Pakiet 17 - Leki różne 6



W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się zasadą 

zaokrąglania do pełnego opakowania w górę



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Mannitol
Płyn 

infuz.worek
15%/100ml 1800 szt

Min 1szt. Max 

60szt
0,00

2 Mannitol
Płyn 

infuz.worek
15%/250ml 660 szt

Min.1szt. Max 

30szt
0,00

SUMA: 0,00
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Pakiet 18 -MANNITOL 

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość 

produktów kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Filgrastimum amp.-strzyk. 30mln.j.
40 

amp.strzyk.

min. 1amp.strzyk 

max 

5amp.strzyk. 

0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując 

się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę
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Pakiet 19 - Filgrastimum



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Nadroparinum inj.
2850j.m./0,

3ml

500 

amp.strzyk.
10 amp-strzyk. 0,00

2 Nadroparinum inj.
3800j.m./0,

4ml

3000 

amp.strzyk.
10 amp-strzyk. 0,00

3 Nadroparium Inj.
5700j.m./0,

6ml
3000 amp.strzyk.10 amp-strzyk. 0,00

4 Nadroparium Inj.
7600j.m./0,

8ml
700 amp-strz. 10 amp-strzyk. 0,00

SUMA: 0,00
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* Zamawiający wymaga zaoferowania produktu leczniczego, którego   działanie znieczulające pojawia się po upływie 5-8 min. od podania i utrzymuje się przez 2-

3 godz. od podania, amp. pakowane jałowo 

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując 

się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Pakiet 20 - Heparyny drobnocząsteczkowe-Nadroparyna



L.p.

Nazwa 

produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Sotalol Tabl. 40mg 900 60 tabl. 0,00
2 Sotalol Tabl. 80mg 120 30 tabl. 0,00

3
Ambenonium 

chloride
Tabl. 10mg 100 50 tabl. 0,00

4
Betaxolol 

hydrochloride
Tabl. powl. 20mg 756 28 tabl. 0,00

5
Drotaverine 

hydrochloride
Tabl. 40mg 5400

min.10tabl 

max.40 tabl.
0,00

6
Drotaverine 

hydrochloride
Amp. 40mg/2ml 1050 5 amp. 0,00

7 Mianserin Tabl.powl. 30mg 80 20 tabl 0,00
8 Sertralin Tabl. powl. 100mg 448 28 tabl. 0,00

SUMA 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość 

produktów kierując się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 

Pakiet 21 - Leki różne 7
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Pakiet 22 - Leki różne 8

L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa międzynarodowa 

substancji czynnej
Postać Zawartość 

Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Ambroxol inj. 15mg/2ml 20amp. 5amp. 0,00
2 Calcitoninum salmonis amp 100IU/ml 40amp. 5amp. 0,00

SUMA 0,00

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się 

zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 
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L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto [PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Hydrogen peroxide

Roztwór na skórę i do

stosowania w jamie

ustnej

3,00% 3000g max 100g 0,00

2 Hydrogen peroxide

Roztwór na skórę i do

stosowania w jamie

ustnej

3,00% 15kg
min 500g max 

1000g
0,00

SUMA 0,00

Oznaczenie postępowania: ZP/6238/21

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując 

się zasadą zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 
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Pakiet 23 - Woda utleniona 3%-produkt leczniczy



L.p.
Nazwa produktu 

oferowanego

Nazwa 

międzynarodowa 

substancji czynnej

Postać Zawartość 
Ilość 

produktów

Wymagane 

opakowanie

Oferowane 

opakowanie

Ilość 

pełnych 

opak.

Cena 

jednostkow

a brutto 

[PLN]

Wartość 

brutto 

[PLN] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = 9 x 10

1 Zofenopril calcium Tabl. 7,5mg 280tabl. 28 tabl. 0,00

2 Dexketoprofen

Roztwór do 

wstrzykiwań i do 

infuzji

50mg/2ml 1200amp. 5 amp. 0,00

SUMA 0,00
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Pakiet 24 - Leki różne 9

W przypadku oferowania opakowań, których ilość po wyliczeniu jest wartością ułamkową, Wykonawca winien przeliczyć zapotrzebowaną ilość produktów kierując się zasadą 

zaokrąglania do pełnego opakowania w górę 


