













Zał. nr 2 do SIWZ 

NZ/215/73/2010 Zakup i dostawa produktów leczniczych różnych
Pakiet I 
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	ADENOCOR  INJ. 0,006 G / 2 ML x 6 AMP.
	OP.
	10
	
	
	
	
	
	
	-

	2
	AMARYL   TABL. 0,001 G x 30 TABL.
	OP.
	10
	
	
	
	
	
	
	-

	3
	AMARYL   TABL. 0,002 G x 30 TABL.
	OP.
	70
	
	
	
	
	
	
	-

	4
	AMARYL   TABL. 0,003 G x 30 TABL.
	OP.
	30
	
	
	
	
	
	
	-

	5
	AMARYL   TABL. 0,004 G x 30 TABL.
	OP.
	40
	
	
	
	
	
	
	-

	6
	ATENOLOL   TABL. 0,025 G x 60 TABL. 
	OP.
	6
	
	
	
	
	
	
	-

	7
	ATENOLOL   TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	4
	
	
	
	
	
	
	-

	8
	BIOSOTAL  TABL. 0,04 G x 60 TABL.
	OP.
	24
	
	
	
	
	
	
	-

	9
	BIOSOTAL  TABL. 0,08 G x 30 TABL.
	OP.
	12
	
	
	
	
	
	
	-

	10
	BIOXETIN   TABL. 0,02 G x 30 TABL.
	OP.
	75
	
	
	
	
	
	
	-

	11
	CLEXANE 0,1 G / 1 ML X 10 AMP./STRZYK.
	OP.
	30
	
	
	
	
	
	
	-

	12
	CORDARONE  INJ.DOŻ   0,15 G/3 ML x 6 AMP.
	OP.
	170
	
	
	
	
	
	
	-

	13
	COROTROPE   INJ. 0,01 G/10 ML x 10 AMP. -
	OP.
	3
	
	
	
	
	
	
	-

	14
	DEPAKIN-E   INJ. 0,4 G / 4 ML x 4 FIOL. + RO-ZP.4 ML X 4
	OP.
	3
	
	
	
	
	
	
	-

	15
	DEPAKINE   SYROP 150 ML x 1 
	OP.
	4
	
	
	
	
	
	
	-

	16
	DEPAKINE CHRONO  300  TABL. RET. 0,3 G x 30 TABL.
	OP.
	80
	
	
	
	
	
	
	-

	17
	DEPAKINE-CHRONO  500  TABL. RET. 0,5 G x 30 TABL.
	OP.
	90
	
	
	
	
	
	
	-

	18
	DITROPAN   TABL. 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	38
	
	
	
	
	
	
	-

	19
	EXACYL   INJ.  0,5 G / 5 ML x 5 AMP.
	OP.
	1200
	
	
	
	
	
	
	-

	20
	EXACYL TABL. POWL. 0,5 G X 20 TABL.
	OP.
	3
	
	
	
	
	
	
	-

	21
	MONONIT  20  TABL. POWL. 0,02 G x 30 TABL.
	OP.
	80
	
	
	
	
	
	
	-

	22
	MONONIT  40  TABL. POWL. 0,04 G x 30 TABL.
	OP.
	14
	
	
	
	
	
	
	-

	23
	MONONIT  60 RETARD TABL. 0,06 G x 30 TABL. 
	OP.
	40
	
	
	
	
	
	
	-

	24
	MONONIT 100 RETARD  TABL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	26
	
	
	
	
	
	
	-

	25
	NO-SPA   INJ. 0,04 G / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	550
	
	
	
	
	
	
	-

	26
	NO-SPA  TABL. 0,04 G x 20 TABL.
	OP.
	1250
	
	
	
	
	
	
	-

	27
	NO-SPA FORTE   TABL. 0,08 G x 20 TABL.
	OP.
	20
	
	
	
	
	
	
	-

	28
	PLAVIX 300 MG X 30 TABL.
	OP.
	5
	
	
	
	
	
	
	-

	29
	RESONIUM A   PROSZEK 454 G
	OP.
	1
	
	
	
	
	
	
	-

	30
	SABRIL   TABL. POWL. 0,5 G x 100 TABL.
	OP.
	2
	
	
	
	
	
	
	-

	31
	TARGOCID INJ. 0,4 G X 1 FIOL.
	FIOL.
	260
	
	
	
	
	
	
	-

	32
	TRITACE 10  TABL. 0,01 G x 28 TABL.
	OP.
	150
	
	
	
	
	
	
	-

	33
	TRITACE 5  TABL. 0,005 G x 28 TABL.
	OP.
	180
	
	
	
	
	
	
	-

	SUMA
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach !  W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet II 
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	ACIDUM BORICUM CRIS. SUBST.- OP A 1 KG
	KG.
	5
	
	
	
	
	
	
	-

	2
	ACIDUM SALICYLICUM SUBST.- OP. A 0,1 KG
	KG.
	1,6
	
	
	
	
	
	
	-

	3
	AMMONII BITUMINOSULFONAS. -OP.  A 0,5 KG
	KG.
	1
	
	
	
	
	
	
	-

	4
	ARGENTI NITRAS SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	0,9
	
	
	
	
	
	
	-

	5
	BENZINUM -OP. A 1 L
	OP.
	90
	
	
	
	
	
	
	-

	6
	BENZOCAINUM (ANAESTHESINUM ) SUBST.- OP. A 0,025 KG
	KG.
	1,4
	
	
	
	
	
	
	-

	7
	CALCII CARBONAS PPT. SUBST.-OP. A 1 KG
	KG.
	4
	
	
	
	
	
	
	-

	8
	CALCIUM CHLORATUM SUBST.- OP. A 0,05 KG
	KG.
	0,2
	
	
	
	
	
	
	-

	9
	CIGNOLINUM ( DITHRANOL ) SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	0,03
	
	
	
	
	
	
	-

	10
	COFFEINI ET NATRII BENZOATIS FAS.- OP. A 25G
	KG.
	0,4
	
	
	
	
	
	
	-

	11
	DERMATOL ZASYPKA 2G
	OP.
	170
	
	
	
	
	
	
	-

	12
	DETROMECYNA (CHLORAMPHENICOL) SUBST.-OP.  A 0,005 KG
	KG.
	0,92
	
	
	
	
	
	
	-

	13
	EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	0,12
	
	
	
	
	
	
	-

	14
	ERYTHROMYCINUM SUBST. A 0,005 KG
	KG.
	0,04
	
	
	
	
	
	
	-

	15
	FORMALDEHYDUM 40% PŁYN X 1 KG.
	KG.
	40
	
	
	
	
	
	
	-

	16
	GENTAMYCIN SULFAT SUBST. A 0,005 KG
	KG.
	0,05
	
	
	
	
	
	
	-

	17
	HYDROCORTISONUM SUBST. A  0,01 KG
	KG.
	0,8
	
	
	
	
	
	
	-

	18
	HYDROGENI PEROXIDUM 30% X 1 KG.
	KG.
	120
	
	
	
	
	
	
	-

	19
	KALII IODIDUM SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	0,5
	
	
	
	
	
	
	-

	20
	MAGNESIUM SULFURICUM SUBST.  FAS -OP. A 25 G.
	OP.
	40
	
	
	
	
	
	
	-

	21
	METHYLENUM COERULEUM SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	0,01
	
	
	
	
	
	
	-

	22
	NATRII CHLORIDUM CZ.D.A. SUBST.
	KG.
	0,5
	
	
	
	
	
	
	-

	23
	NATRII CITRAS SUBST.-OP. A 0,05 KG
	KG.
	0,1
	
	
	
	
	
	
	-

	24
	NATRII TETRABORAS SUBST.-OP.  A 0,1 KG
	KG.
	2,8
	
	
	
	
	
	
	-

	25
	NATRIUM BICARBONICUM SUBST.-OP.  A 0,1 KG
	KG.
	3
	
	
	
	
	
	
	-

	26
	NYSTATINUM SUBST.OP. A 0,005 KG
	KG.
	0,03
	
	
	
	
	
	
	-

	27
	NEOMYCINI SULFAS SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	1,2
	
	
	
	
	
	
	-

	28
	OLEUM CACAO ( WIÓRKI )- OP.  A 0,1 KG
	KG.
	1
	
	
	
	
	
	
	-

	29
	OLEUM RAPAE -OP. A 1 L
	KG.
	15
	
	
	
	
	
	
	-

	30
	OLEUM RICINI - OP.  A 1 L
	KG.
	15
	
	
	
	
	
	
	-

	31
	PILOCARPINI  HYDROCHLORIDUM SUBST.OP.  A 0,001 KG
	KG.
	0,001
	
	
	
	
	
	
	-

	32
	SULFAGUANIDINUM SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	1,7
	
	
	
	
	
	
	-

	33
	SULFUR PRAECIPITATUM SUBST.-OP.  A  0,1 KG
	KG.
	0,6
	
	
	
	
	
	
	-

	34
	TANNINUM ( ACIDUM TANNICUM ) SUBST.
	KG.
	0,1
	
	
	
	
	
	
	-

	35
	THIOMERSALUM SUBST.-OP. A 0,005 KG
	KG.
	0,07
	
	
	
	
	
	
	-

	36
	TRAN NATURALNY 240 ML
	OP.
	15
	
	
	
	
	
	
	-

	37
	UREA PURA SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	0,3
	
	
	
	
	
	
	-

	38
	ZINCI OXIDUM SUBST.-OP. A 0,1 KG
	KG.
	1,5
	
	
	
	
	
	
	-

	39
	HYDRARGYRUM SUFUR. RUBRUM -OP.  A 0,005 KG
	KG.
	0,01
	
	
	
	
	
	
	-

	40
	FORMALDEHYDUM 10% PŁYN X 1 KG
	KG.
	500
	
	
	
	
	
	
	-

	41
	3 %  WODA UTLENIONA -OP. â 100 G
	OP.
	40
	
	
	
	
	
	
	-

	42
	3 %  WODA UTLENIONA -OP. â 1 KG
	OP.
	20
	
	
	
	
	
	
	-

	43
	CHLORHEXIDINUM GLUC. PŁYN 20 % 500 ML
	OP.
	2
	
	
	
	
	
	
	-

	SUMA
	
	
	
	


UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet III 
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	DERMOVIT F 500 G
	OP.
	310
	
	
	
	
	
	
	-

	2
	EUCERINUM 1 KG
	KG.
	150
	
	
	
	
	
	
	-

	3
	GLYCEROLUM 86 %  X  1 KG
	KG.
	19
	
	
	
	
	
	
	-

	4
	LANOLINUM ANHYDRICUM A 1 KG
	KG.
	40
	
	
	
	
	
	
	--


	5
	PARAFFINUM LIQUIDUM 800 G
	KG.
	15
	
	
	
	
	
	
	-

	6
	RIVANOLUM ( ETHACRIDINI LACTAS ) SUBS. 50 G
	KG.
	0,7
	
	
	
	
	
	
	-

	7
	SOLUTIO JODI SPIRITUOSA PŁYN 800 G
	KG.
	18
	
	
	
	
	
	
	-

	8
	SPIRITUS SALICYLATUS 2% A 1 KG
	KG.
	55
	
	
	
	
	
	
	-

	9
	SPIRYTUS  70% SKAŻ. HIBITANEM 0,5%  X  1 KG.
	OP.
	800
	
	
	
	
	
	
	-

	10
	VASELINUM ALBUM 1 KG
	KG.
	82
	
	
	
	
	
	
	-

	11
	ŻEL DO USG I EKG 500 G
	OP.
	900
	
	
	
	
	
	
	-

	SUMA
	
	
	
	-


UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach ! W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet IV
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	0,15 % R-R BŁĘKITU TRYPANU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA I WIZUALIZACJI BŁON EPIRETINALNYCH I BŁONY GRANICZNEJ WEWNĘTRZNEJ, ampułkostrzykawki po 0,5 ML 
	AMP.
	20
	
	
	
	
	
	
	1 fiolka

	2
	0,06% R-R BŁĘKITU TRYPANU SODU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA PRZEDNIEJ TOREBKI SOCZEWKI PRZED CAPSULORRHEXIS, ampułkostrzykawki po 0,5 ML ; PREPARAT MUSI SELEKTYWNIE ZABARWIAĆ KOLAGEN TYPU IV; PREPARAT DO STOSOWANIA RÓWNIEŻ W PRZYPADKU WSZCZEPIANIA SOCZEWEK HYDROFILOWYCH
	AMP.
	640
	
	
	
	
	
	
	1 fiolka

	SUMA
	
	
	
	


UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach ! W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


 do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet V
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	OPATRUNEK GAZOWY NASĄCZONY PARAFINĄ  I ROZTWOREM OCTANU CHLORHEKSYDYNY  15 CM X 20 CM X 10 SZT. 
	OP.
	150
	
	
	
	
	
	
	1 orginalne opakowanie

	2
	OPATRUNEK GAZOWY NASĄCZONY PARAFINĄ  I ROZTWOREM CHLORHEKSYDYNY  10 CM X 10 CM X 10 SZT. 
	OP.
	10
	
	
	
	
	
	
	1 orginalne opakowanie

	SUMA
	
	
	
	


UWAGI - KONIECZNE JEST DOŁĄCZENIE CERTYFIKATU I DEKLARACJI ZGODNOŚCI
UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


 do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet VI
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	METALYSE 10 ML. INJ. 10000 J. M. = 0,05 G X 1
	OP.
	1
	
	
	
	
	
	
	-

	2
	METALYSE 8 ML. INJ. 8000 J. M. = 0,004 G X 1
	OP.
	1
	
	
	
	
	
	
	-

	SUMA
	
	
	
	


UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


 do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
Pakiet VII
	Lp.
	Nazwa, postać
	J.M
	Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania
	Próbki

	1
	Ro-Actemra (Tocilizumab) – jałowy koncentrat do sporządzania r-ru do infuzji 20 mg/1ml 

Fiolki a 80mg, 400 mg
	mg
	7440
	
	
	
	
	
	
	-

	SUMA
	
	
	
	


UWAGA!  * Dot wszystkich pakietów i poszczególnych pozycji w pakietach !W razie zaoferowania produktu równoważnego należy wpisać w rubryce „nazwa produktu/ postać” dodatkowo nazwę handlową zaoferowanego produktu

........................., DNIA ................        ………………………………………………                                     

                                                                   (podpis osoby – osób uprawnionych 

                                                                                            


do składania oświadczeń wraz z pieczątką imienną)    
7

