
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 2 

  P-8/009/12 

CZEŚĆ 2.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 

miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 

 

 
Wartość 
 brutto 

1 Piracetam 0,8 g  tabl 9000      
2 Simvastatin 40 mg  tabl 4200      
3 Acenocumarol tbl. 4 mg  tbl 4200      
4 Acenocumarol tbl. 1 mg  tbl 600      
5 Nicergoline tabl.10 mg  tbl 1800      
6 Aluminium hydroxidum 0,5g  tbl 6000      
7 Azathioprine 0,05g  tbl 1000      
8 Baclofen 0,025g  tabl 2000      
9 Bromocriptine 2,5 mg  tbl 2400      
10 Etamsylate 250 mg  tabl 6000      
11 Diltiazem h/chl. 60 mg  tbl 3600      
12 Dexamethasone 1mg  tbl 12000      
13 Prednison 5mg  tbl 16000      
14 Haloperidol 0,001g   tbl 3000      
15 Hydrochlorotiazide 25mg  tbl 3000      
16 Chlortalidone 0,05 g  tbl 300      
17 Benserazide,Levodopa 250 mg  tabl 500      
18 Indometacin 0,075 g  tbl 1200      
19 Pyridostigmine bromide 60 mg  draż 600      
20 Desmopressin acet. 0,1 mg - tbl 300 - - - - - 
21 Desmopressin acet. 0,2 mg - tbl 300 - - - - - 
22 Tolperisone h/ch 0,05 g  tbl 1200      
23 Tolperisine h/ch 150 mg  tbl 1200      
24 Nifuroxazide 0,1 g   tbl 12000      
25 Promazine h/ch  0,025 g  draz 3000      

 

 



 

 

 

26 Promazine h/ch 0,05 g   draz 3000      
27 Rutoside + Acidum ascorbin   tbl 3000      
28 Sulfasalazine EN 0,5 g tbl.powl.  tbl 5000      
29 Thiethylperazine dimaleate 6,5 mg  tbl 1500      
30 Retinol + Tocopherol  kaps 1200      
31 Thiamine 25 mg  tbl 2400      
32 Warfarin 3 mg  tbl 4200      
33 Warfarin 5 mg  tbl 4200      
34 Propylthiouracil 0,05  tabl. 200      
35 Aciclovir 0,4 g  tabl 3000      
36 Acetylosalicylic acid 0,3  tabl 4800      
37 Carvedilol 12,5 mg  tabl 3600      
38 Captopril 12,5 mg  tabl 6750      
39 Captopril 25 mg  tabl 7800      
40 Carbamazepine 0,6 g  tabl 500      
41 Famotidine 20 mg  tabl 2400      
42 Famotidine 40 mg  tabl 2760      
43 Furosemide 0,04 g  tabl 24000      
44 Metoprolol 50 mg  tabl 7500      
45 Metoprolol 0,1 g  tabl 6000      
46 Metoclopramide h/ch 0,01 g  tabl 11000      
47 Metronidazole 0,5 g dopochw.  tabl 3500      
48 Metronidazole 0,25 g  tabl 9680      
49 Formoterol 12 mcg   kaps 2400      
50 Pentoxifylline 0,4 g  tabl 3760      
51 Piroxicam 10 mg  tabl 3000      
52 Tinidazole 0,5 g  tabl 120      
53 Tramadol h/chl 0,05 g  kaps 10800      
54 Vinpocetine 5 mg  tabl 12000      
55 Itraconazole 0,1  kaps 700      
56 Acidum folicum 15 mg  tabl 3000      
57 Allopurinol 0,1  tabl 7500      

 



 

 

58 Aluminium acetate 1,0 g  tabl. 1200      
59 Spironolacton 0,1 g  tabl 10000      
60 Carbo medicinalis 0,3g  tabl 2000      
61 Methyldopa 0,25  tabl 9000      
62 Dydrogesterone 10 mg tabl. powl.  tabl 800                                                       
63 Pyrazinamide 0,5  tabl 250      
64 Propafenone 0,3 g   tabl 400      
65 Theophylline prol. 0,3g  tabl 14400      
66 Ursodeoxycholic Acid 300 mg  kaps 1500      
67 Erythromycin cyclocarbonate 0,25  tabl 800      
68 Doxycycline 0,1 g  tabl 5000      
69 Rifampicin 0,15  kaps 600      
70 Rifampicin 0,3  kaps 600      
71 Cloxacillin 0,5    tabl 320      
72 Ibuprofen 0,2 tabl. powl.  tabl 600      
73 Progesterone 50 mg pod jęz.  tabl 1800      
74 Methylprednisolone 16 mg   tabl 6000      
75 Norfloxacine 0,4 g  tabl 400      
76 Ambroxoli hydrchloridum 30 mg   tabl 3600      
77 Atropine sulphate 0,25 mg  tabl 2000      
78 Clemstine  1 mg  tabl 2100      
79 Inosine pranobex 0,5 g  tabl 2500      
80 Ferrosi sulfas 0,105 g Fe2+  tabl 3000      
81 Ethambutoli dyhydr. 250 mg  kaps 2500      
82 Ciprofloxacine 0,5 g  tabl 14000      
83 Misoprostol 200 mcg  tabl 300      
84 Acetazolamide 0,25 g  tabl 7500      
85 Paracetamol 0,5 g  tabl 6000      
86 Propranolol h/ch 0,01 g  tabl 7500      
87 Loperamid hydrchlor. 0,002 g  tabl 12000      
88 Verapamile h/ch  80 mg  tabl 6000      
89 Naproxenum 0,5 g  tabl 3200      
90 Metildigoxin 100 mcg  tabl 3000      

 



 

 

 

91 Ethacridini lactase 100mg  tabl 5000      
92 Spironolacton 0,025 g  tabl 30000      
93 Sucralfate 1 g  tabl 1000      
94 Sulodexide 250 LSU   kaps 500      
95 Losartan potassium 0,05g  tbl 3000      
96 Propafenone 0,15g  tabl 2000      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                         
                                                                                                                                                                                   Razem 
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CZEŚĆ 3.  LEKI RÓŻNE 
 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Ferrous gluconate 200 mg Fe  draż 1500      
2 Azithromycin 0,5g tabl. powl  tabl 360      
3 Aescin 20mg tbl.  tbl 2400      
4 Calcium carbonate 0,5g  kaps 2000      
5 Doxepin 25 mg  kaps 4800      
6 Pyridoxine 50 mg tabl.  tabl 1200      
7 Carbamazepine 0,2 g  tabl 7850      
8 Piracetam 1,2g   tabl 40860      
9 Acetylsalicylic acid 0,15 g   tabl 30000      
10 Metamizole 0,5 g   tabl 6000      
11 Metformine h/chlor 0,5g  tabl 5600      
12 Furagin 0,05g  tabl 33000      
13 Bisoprolol furmate 10 mg  tbl 1800      
14 Levothyroxine sodium 50 mcg  tabl. 5000      
15 Prednison 10mg  tbl 4000      
16 Prednison 20mg  tbl 4000      
17 Lactobacillus +l.rhamnosus  kaps 3200      
18 Nitrendypine 10 mg  tbl 10000      
19 Estradiol valerate 2 mg  tbl powl 360      
20 Phytomenadione  10 mg  tbl 1600      
21 Torasemide 10 mg  tbl 3000      
22 Torasemide 5 mg  tbl 1200      
23 Ascorbin Acid 0,1 g  tbl 600      
24 Loratadine 10 mg   tabl 400      
25 Mesalazine 0,5  tabl 360      
26 Diclofenac sodium 25 mg  tabl 6500      
27 Diclofenac sodium 100 mg  tabl 4000      
28 Pentoxifylline 0,1 g  tabl 2000      



 

29 Amitriptyline 0,025 tabl powl.  tabl 300      
30 Calcium dobesilate 0,25  tabl 1500      
31 Amoxicillin 0,5g  kaps 16000      
32 Methylprednisolone  4 mg  tabl 6000      
33 Sulfamethoxazolum + Trimetoprimum 

960 mg 
 tabl 5000      

34 Ketokonazole 0,2 g  tabl 4000      
35 Promethazine hydrochloridum 10 mg  draż 800      
36 Isosorbide mononitrate 0,05 tabl  

o p.uwaln. 
 tabl 10800      

37 Verapamile h/ch  40 mg  tabl 4000      
38 Ramipril 2,5 mg  kaps 280      
39 Ticlopidine 250 mg  tbl 600      
40 Entecavirum 1 mg tabl. powl. - tbl 1800 - - - - - 
41 Hydrochlorotiazide 25 mg  tabl. 1200      
42 Aciclovir 0,8 g  tabl 1500      
43 Fenoterol 5mg  tbl 6000      
44 Zidowudine 0,1g  kaps 200      
45 Cefuroxime axetil 0,25  tabl 200      
46 Alfacalcidol 1 ug  kaps 300      
47 Spiramycin 3 mln j.m  tabl 

powl 
500      

48 Glimepride 1 mg   tabl 900      
49 Glimepride 2 mg   tabl 900      
50 Glimepride 3 mg  tabl 900      
51 Glimepride 4 mg  tabl 900      
52 Atenololum 50 mg - tbl 900 - - - - - 
53 Sotalol 40 mg - tbl 1200 - - - - - 
54 Amiodarone h/ch 200 mg - tbl 9000 - - - - - 
55 Valproate sodium 300 mg przedł. 

uwolnianie  

- tbl 1500 - - - - - 

56 Valproate sodium 500 mg przedł. 
Uwolnianie 

- tbl 1500 - - - - - 

57 Isorbide mononitrate 10 mg - tbl 1800 - - - - - 
58 Isorbide mononitrate 20 mg - tbl 2400 - - - - - 



 

59 Isorbide mononitrate 40 mg - tbl 2400 - - - - - 
60 Isorbide mononitrate 60 mg - tbl 3000 - - - - - 
61 Drotaverine h/ch 40 mg - tbl 400 - - - - - 
62 Clopidogrel 0,075  tabl 2800      
63 Clopidogrel 0,3 - tabl 900 - - - - - 
64 Ramipril 5 mg  tabl 9000      
65 Ramipril 10 mg  tabl 9000      
66 Ranitidine h/ch 150 mg - tbl 1200 - - - - - 
67 Amlodipine 5 mg  tbl 9000      
68 Amlodipine 10 mg  tbl 9000      
69 Ketoprofen kaps. 50mg    kaps. 20000      
70 Pefloxacin tabl. 0,4g   tabl. 500      
71 Aluminium acetotatrate tabl. 1,0g  tabl. 3000      
72 Neomycin tbl.250mg  tbl 800      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                         
                                                                                                                                                                                   Razem 
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CZEŚĆ 3.1.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Entecavirum 1 mg tabl. powl.  tbl 1800      
 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                         
                                                                                                                                                                                   Razem 
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CZEŚĆ 3.2.  LEKI RÓŻNE 
 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Atenololum 50 mg  tbl 900      
2 Sotalol 40 mg  tbl 1200      
3 Amiodarone h/ch 200 mg  tbl 9000      
4 Valproate sodium 300 mg przedł. 

uwolnianie  
 tbl 1500      

5 Valproate sodium 500 mg przedł. 
uwolnianie 

 tbl 1500      

6 Isorbide mononitrate 10 mg  tbl 1800      
7 Isorbide mononitrate 20 mg  tbl 2400      
8 Isorbide mononitrate 40 mg  tbl 2400      
9 Isorbide mononitrate 60 mg  tbl 3000      
10 Drotaverine h/ch 40 mg  tbl 400      
11 Clopidogrel 0,3  tabl 900      
12 Ranitidine h/ch 150 mg  tbl 1200      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                         
                                                                                                                                                                                   Razem 
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CZEŚĆ 4.  LEKI RÓŻNE 
 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Budesonid 0,125 do neb/ml.  szt 400      
2 Budesonid 0,250 do neb/ml  szt 600      
3 Salbutamol do nebulizacji    5 mg / 2,5 ml  szt 1000      
4 Macrogols 74 g  sasz 2500      
5 Alantoina ung 30 g  op 150      
6 Atropinom sulf. 1 % 5 ml gutt opht  szt 300      
7 Ipratropium bromide 20 ml roztw. do 

inhalacji 
 op 750      

8 Diphenhydramine +Naphazoline gutt 
opht. 10 ml 

 szt 480      

9 Sulfadiazine silver 40 g krem  szt 40      
10 Fludrocortisone+Neomycine 5ml zaw. do 

oczu i uszu. 
 szt 120      

11 Erythromycin 0,5% 3,5g ung. opht  szt 60      
12 Bromhexine h/chl 120ml  SIR  op 100      
13 Haloperidol 10ml gutt  szt 30      
14 Hydrocortisone 1% krem 15g  op 100      
15 Clotrimazole 1 % krem 20 g  op 30      
16 Potassium chloride 5 g  sasz 600      
17 Dexamethasone,neomycin,polimyxin B 

ung 3,5 g opht. 
 szt 60      

18 Dexamethasone,  
Neomycin,polimyxin  5 ml 
gutt opht 

 szt. 60      

19 Desmopressin acet. aer.do nosa 10 
mcg/dawke 5 ml 

 szt 6      

20 Neomycine aerozol 32 g  55 ml  op 100      
 

 



 

 

 

21 Nifuroxazide 4 % zaw. 90 ml  op 100      
22 Timolol maleate 0,5 % 5 ml gutt opht  szt 120      
23 Oxytetracycline+Hydrocort.aer/55   op 75      
24 Sulfacetamide sodium 10% x12 min.gutt 

opht 0,5 ml 
 szt 300      

25 Sulfacetamide Sodium 10 % HEC gutt 
opht 5 ml 

 szt 300      

26 Tobramycin 5 ml gutt opht  szt 60      
27 Tobramycin 3,5 g ung opht.  szt 30      
28 Thiethylperazine dimaleate 6,5 mg  supp 600      
29 Tocopherol 10 ml gutt  szt 20      
30 Retinol 10 ml gutt  szt 25      
31 Tetraboricum sodium 20 % 10 g  op 72      
32 Barium sulfuricum 200 ml susp  szt 400      
33 Dexpanthenol gel opht. 5 g  szt 120      
34 Chloramphenicol 2 % ung 5 g  szt 120      
35 Chloramphenicol 1 % ung. opht. 5 g  szt 20      
36 Etilefrine 7,5 mg / ml gutt  szt 40      
37 Paracetamol 0,05 supp  supp 500      
38 Paracetamol 0,25 supp  supp 2400      
39 Paracetamol 0,125 supp  supp 2400      
40 Neomycin subst.  g 5000      
41 Ofloxacin 5 ml gutt opht  op 75      
42 Ofloxacin 3 g ung opht.  op 50      
43 Fluorometholone 0,1 % 5 ml gutt  op 25      
44 Lidocaine aer. 10 % 38 g  op 120      
45 Ethyl chloride aer. 70 g  szt 100      
46 Proxymetacaine hydr. 0,5 % 15 ml gutt 

opht. 
 szt 120      

47 Flucytosine 1% 250 ml 10mg/ml  szt 100      
48 Diclofenac 5 ml gutt opht  szt 200      

 

 



 

 

 

 

49 Diclofenac 0,1 g  supp  szt 4800      
50 Flucinolone acetonidum, Neomycinum 

15g ung 
 szt 30      

51 Furazolidon 160 g susp  szt 100      
52 Fenoterol h/bromide + Ipratropium 

bromide   płyn do inh. 20ml 
 szt 400      

53 Neomycin 0,5 % 3 g ung  opht.  szt 750      
54 Nystatin 100 000 j.m. tdp  szt 2400      
55 Povidonum iodinatum 20g ung  szt 5      
56 Absinthii et Tanaceti herbae tincture 100g  szt 100      
57 Garamycine gąbka 130mg 10x10x0,5 cm  szt 30      
58 Dexapanthenol gel gutt 10 g 5%  szt 100      
59 Methylrosanilinium chloride 2% 20ml spir 

roztw fiol genc 
 szt 30      

60 Prednisolone susp opht 0,5% 5 ml  szt 100      
61 Fludrocortisone ung opht 0,1% 3 g  szt 60      
62 Tramadol gutt 10 ml  szt 10      
63 Salbutamol do nebulizacji 2,5g/2,5 ml  szt 1000      
64 Nystatin 2 400 000susp  op 360      
65 Zestaw do kolografii z barytem subst. 

250g 
 op 300      

66 Oxytetracyclin hydrochloride 5ml 
susp.opht. 

 szt 150      

67 Fludrocortisone acet. 0,1% ung 3 g  szt 60      
68 Colecalciferol 10 ml gutt  op 20      
69 Dexamethasone susp.opht.0,1%5ml  op 100      
70 Gentamycin 0,3% gutt.  opth.  szt 200      
71 Lactulose 5 g / 10 ml 150 ml sir  op 240      
72 Pilocarpine 2 % 5 ml  szt 180      
73 Poliacrylic AC 10 g gel  op 24      
74 Latanoprost 0,05 mg/ml gutt opht  szt 15      

 

 



 

 

 

75 Dorzolamide 2 % gutt opht 5 ml  szt 120      
76 Fluconazole sir 150 ml 5 mg / ml  op 100      
77 Ibuprofen zaw. doustna 125 ml  op 100      
78 Oxymetazoline h /ch 5 ml 0,1 mg / g 

krople do nosa 
 szt 24      

79 Phenylephrine h / chl. 10 % 10 ml  op 100      
80 Clemastine 0,01g 100 ml sir  op 50      
81 Natrii  hydrophosphas, Natrii  

dihydrophosphas 150 ml r- r do wlew. 
doodbyt. 

 szt 300      

82 Lidocaine h/ch 2% gel A  szt 500      
83 Lidocaine h/ch 2% gel U  szt 500      
84 Promethazine hydrochloridum 150 ml sir  szt 180      
85 Tropicamide gutt 1 %  5 ml  szt 480      
86 Tropicamide gutt 0,5 %  5 ml  szt 60      
87 Metipranololum  0,3 %  gutt  5 ml  szt 100      
88 Natrii cromoglicas  2 %  

5 ml  opht. 
 szt 20      

89 Phenylephrine gutt opht 10% 10 ml  szt 50      
90 Phenylbutazone 0,25g  supp 150      
91 Zidowudine 0,05g - syrop 5 - - - - - 
92 Fluticazone propionate 125 mg aeroz. x 

60 dawek 
 op 20      

93 Fluticazone propionate 250 mg aeroz. x 
60 dawek 

 op 20      

94 Diclofenac 0,05 g supp  szt 4000      
95 Valproate sod.+Valproic acid.chron.0,25 

gran 
 sasz 1800      

96 Glycerol trinitrate 400 mg 
aer. 200 dawek 

 szt 24      

97 Pilocarpini h/ch subst.  g 220      
 

 

 



 

 

 

98 Resorcinol płyn 125 g  (1 g zawiera 80mg 
rezorcyny, 40mg fenolu, 8 mg kwasu 
bornego) 

 op 36      

99 Benzyl benzoate płyn 150 g 30 % fl  op 100      
100 Indometacid 0,1 % 5ml gutt.opht.  op. 60      
101 Aciclovir ung.opht.  3% 4,5g  op. 5      
102 Benzyna apteczna  litr. 600      
103 Metronidazole supp. 1g   szt. 1000      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                         
                                                                                                                                                                                   Razem 
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CZEŚĆ 5.  LEKI RÓŻNE 
 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Metamizole 2,5g/5 ml  amp 50000      
2 Tramadol h/chl  0,05/ml  amp 12000      
3 Propafenone h/ch 0,07g/20 ml  amp 150      
4 Sevoflurane 250 ml - op 140 - - - - - 
5 Isoflurane 250 ml - fl 80 - - - - - 
6 Epinephrine inj.0,1/ 1 ml  amp 7000      
7 Metoprolol inj. doż 5 mg / 5 ml  amp 3000      
8 Butylscopolamine inj. 20 mg/ml  amp 2000      
9 Calcium glubionate 10% 10 ml  amp 6000      
10 Methylprednisolone inj.40mg/ml  amp 120      
11 Dexamethazone sodium phosphate inj. 

4mg/ml 
 amp 30000      

12 Dexamethazone sodium phosphate inj. 
8mg/2ml 

 amp 30000      

13 Digoxin 0,25/ml a 2 ml  amp 2400      
14 Gentamycin 0,08g/2ml i.v.  amp 18000      
15 Gentamicin sulphate 40 mg / ml  fiol 800      
16 Glucose 40% 10ml  amp 4000      
17 Glucose 20% 10ml.  amp 4000      
18 Glucosum 20 %   100 ml - but.  500 - - - - - 
19 Glucosum 10 %   100 ml  but. 

poliet. 
1000      

20 Haloperidol 5mg/ml  amp 3000      
21 Heparin Sodium inj. 25000j/5ml   fiol 25000      
22 Hydrocortisone inj. 0,025 g  fiol 1000      
23 Hydrocortisone inj. 0,1 g fiol+rozp.  fiol 20000      
24 Tolperisone h/ch 0,1 g / 1 ml  amp 2400      
25 Methylprednisolone 1 g / 16 ml  fiol 500      



 

26 Methylprednisolone 250 mg / 4 ml  fiol 150      
27 Methylprednisolone 500mg / 8 ml  fiol 700      
28 Thiamine inj.i.m. 2 ml  amp 150      
29 Pyridoxine inj.50mg/2 ml  amp 2000      
30 Cyanocobalamin inj. 100 mcg / 1 ml  amp 600      
31 Cyanocobalamin inj. 1000mg/ 2 ml  amp 600      
32 Terlipressin 100mcg/ml a 2 ml  amp 400      
33 Etamsylate  inj 12,5 % / 2 ml  amp 28000      
34 Piracetam 20 % 12 g / 60 ml  fl 6000      
35 Canrenoate potassium 0,2/10 ml  amp 2000      
36 Calcium chloratum 10% 10ml  amp 3600      
37 Cocarboxylase 50 mg proszek do przyg.   

r-ru + rozp.  
 amp 200      

38 Phenazoline 0,1 / 2 ml  amp 4000      
39 Chlorpromazine 0,025/5 ml  amp 1000      
40 Chlorpromazine  0,05/ 2 ml  amp 1000      
41 Norepinephrine 4 mg/4ml  amp 7500      
42 Progesterone 50 mg dopochw.  amp 300      
43 Galantamine h/bromide 5 mg / ml  amp 1200      
44 Ambroxoli hydrchloridum  15 mg / 2 ml     amp 8000      
45 Sulfamethoxazolum + Trimetoprimum 

480mg/5ml 
 amp 9000      

46 Betamethasone natrii phosphas 0,004 g / 
1 ml 

 amp 80      

47 Clemastine 2mg/2ml  amp 3000      
48 Glucagoni hydr 0,001 g  amp 20      
49 Vinpocetin 0,01 g / 2 ml  amp 20000      
50 Suxamethonium chloride 0,2 g  fiol 2000      
51 Propranolol h/ch 0,001 g / 1 ml  amp 600      
52 Phenytoinum natricum 50mg/ml a 5 ml  amp 500      
53 Prednisolone sodium tetrahydrophthalate 

liof. Do przyg.roztw.do wstrzyk. 25 mg inj 

- fiol 300 - - - -  

54 Pancuronium bromidum 0,004g /2ml  amp 1500      
55 Sulodexide 600 LSU    amp 300      
56 Biperiden lactate 5 mg/ml r-r do wstrzyk  amp 100      



 

57 Tetanus vaccine 0,5/ ml   amp 750      
58 Galantamine 2,5 mg/ml  amp 500      
59 Acetylcysteine 100mg/ml a 3 ml  amp 150      
60 Carbetocin 100 mcg/ml inj. doż.  amp 60      
61 Fenoterol 50 mcg / ml a 10 ml  apm 240      
62 Thiamine inj. 25 mg/ml  amp 600      
63 Ascorbin acid inj. 0,1g/ 2ml  amp 1000      
64 Ascorbin acid inj. 0,5g/ 5ml  amp 500      
65 Magnesium sulphate 20% / 10ml  amp 12000      
66 Metoclopramide h/ chlor 10mg/2ml  amp 50000      
67 Sodium Hydrocarbonate 8,4% 20ml  amp 20000      
68 Sodium chloride 0,9% 10 ml szkło  amp 20000      
69 Sodium chloride 10% 10 ml szkło  amp 51000      
70 Sodium chloride 0,9 % 10 ml /poliet/  szt 30000      
71 Pentoxifyllin 0,1/ 5 ml a 15 ml  amp 9600      
72 Tramadol h/chlor 0,1g/2ml  amp 20000      
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CZEŚĆ 5.1.  LEKI RÓŻNE 

 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Sevoflurane 250 ml  op 140      
2 Isoflurane 250 ml  fl 80      
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CZEŚĆ 6.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Esomeprazolum 40mg inj.doż.  fiol 5000      
2 Neostygmine methylslphate 0,5mg/ml  amp 10000      
3 Oxytocin 5 j.m./ml  amp 10000      
4 Urapidil 0,025g/5ml  amp 2500      
5 Atropine 0,5 mg / 1 ml  amp 14000      
6 Atropine 1 mg / 1 ml  amp 4000      
7 Bupivacaine h/chl 0,5% 20 ml  fiol 1500      
8 Potassium chloride 15 % 20 ml  fiol 24000      
9 Carbachol 0,01%/1,5 ml  fiol 120      
10 Papaverine h/ch 0,04 / 2 ml  amp 5000      
11 Phytomenadione inj. 10 mg / 1 ml  amp 12000      
12 Metronidazole 0,5 % 100 ml  fl 34000      
13 Dopamine h/chl. 50mg/5ml 1 %  amp 2000      
14 Dopamine h/chl. 200mg/5ml 4 %   amp 10000      
15 Paracetamol i.v. 10 mg / ml a 100 ml  fl 1200      
16 Paracetamol i.v. 10 mg / ml a   50 ml  fl 1200      
17 Fluoresccin sodium 100mg/ml 5 ml 10%   amp 96      
18 Norepinephrine 1 mg  amp 3000      
19 Protaminum sulfate 10mg/ml 5 ml 1%   amp 200      
20 Lidocaine h/ch   2 ml 2%  amp 7500      
21 Lidocaine h/ch  2 ml 2% cum noradren.  amp 2000      
22 Lidocaine h/ch  50mg/ ml 2 ml 5%   amp 1000      
23 Naloxone hydrochloridum 0,4 mg / 1 ml  amp 4500      
24 Alteplase 0,02g/20ml+rozp.  fiol 100      
25 Immunoserum contra venena viperarum 

europaeaum 500 j.a. 
 szt 20      

26 Immunoserum contra venena viperarum 
europaeaum 150 j.a. 

- szt 30 - - - - - 

 



 

 

 

27 Tubercullin PPD RT 23 1,5 ml.inj.  fiol 240      
28 Alprostadil  VR 0,5 mg/ml  amp 10      
29 Aethoxyscrelol 30mg/ml a 2 ml  amp 60      
30 Nimodipine S  0,01/50ml inj. doż  fl 60      
31 Interferon alfa naturalny leukocytarny 

roztw.do wstrzyk. podsk i dom.i do 
przygotow. roztw. do inf. 3 mln j.m./ml 

 amp 720      

32 Lidocaine h/ch  20 ml 2%  fiol 9000      
33 Fluconazole 0,1g/50 ml  fiol. 800      
34 Mesna 400 mg /4ml  amp 600      
35 Aqua pro inj. 10 ml  amp 37500      
36 Flumazenil 0,1 mg/ml a 5 ml  amp. 30      
37 Płyn Ringera mleczan 500 ml 

 
 but. 

poliet. 
200      

38 Piracetam inj. 1 g / 5 ml a 15 ml  amp 5000      
39 Furosemide 20 mg /2 ml  amp 50000      
40 Ranitidine 0,05 % 100 ml  fl 9000      
41 Aciclovir 250 mg  fiol 1200      
42 Ranitidine 0,05g  amp 250      
43 Hepatits B vaccine 20 mcq/ml ( 

recombinant) 
 amp- 

strzyk 
50      

44 Adenosine 6 mg/ 2 ml - fiol 240 - - - - - 
45 Calcium polystyreni sulfonas 300g  szt 45      
46 Tranexamic acid 0,5g/5ml - amp 5100 - - - - - 
47 Betamethasone dipropionate et Natrii 

phosphas 0,004 g / 1 ml 
 amp 200      

48 Methylene Blue 1% 10 ml inj amp.  amp 30      
49 Perfenazinum 100 mg/1ml amp. o 

przedłużonym działaniu 
 

 amp 200      

50 Lidocaine h/chlor 20 ml 2% amp. szkl.  amp 5000      
51 Mivacurium  chloride 0,01g - amp 1250 - - - - - 
52 Surfactant 120 mg 1,5 ml - fiol 80 - - - - - 



 

53 Amiodarone h/ch 50 mg / 1 ml a 3 ml - amp 4800 - - - - - 
54 Valproate sodium 400 mg/ 4 ml - amp 720 - - - - - 
55 Dinoprost tromethamine 5mg/ 1 ml - amp 350 - - - - - 
56 Drotaverine h/ch 20 mg/1ml a 2 ml - amp 11000 - - - - - 
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CZEŚĆ 6.1.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Mivacurium  chloride 0,01g  amp 1250      
2 Surfactant 120 mg 1,5 ml  fiol 80      
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CZEŚĆ 6.2.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Adenosine 6 mg/ 2 ml  fiol 240      
2 Tranexamic acid 0,5g/5ml  amp 5100      
3 Amiodarone h/ch 50 mg / 1 ml a 3 ml  amp 4800      
4 Valproate sodium 400 mg/ 4 ml  amp 720      
5 Dinoprost tromethamine 5mg/ 1 ml  amp 350      
6 Drotaverine h/ch 20 mg/1ml a 2 ml  amp 11000      
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CZEŚĆ 7.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Cefepime dihydr./chlor 1g  fiol 100      
2 Cefepime dihydr./chlor 2g  fiol 150      
3 Cefoperazone 0,5g + sulbactam 0,5g  fiol 300      
4 Voriconazole 0,2g proszek do roztw. inf  fiol 100      
5 Ampicillin 0,5  fiol 3000      
6 Ampicillin 1,0  fiol 15000      
7 Ampicillin 2,0  fiol 300      
8 Ampiicillinum + sulbactam 1,5g  fiol 3000      
9 Erythromycin lactobionate 0,3  fiol 3000      
10 Benzylpenicillin potassium 3 mln j.m.   fiol 4000      
11 Streptomycin sulphate 1,0  fiol 300      
12 Cefotaxime sodium 1,0  fiol 24000      
13 Ceftriaxone sodium 1,0  fiol 23000      
14 Piperacillin 1,0  fiol 100      
15 Piperacillin 2,0  fiol 100      
16 Cefazolin sodium 1,0  fiol 17000      
17 Cloxacillin 1,0  fiol 500      
18 Colistymetat sodium 1 mln.j. Proszek do 

sporz. r-ru do wstrz. 
 fiol 4000      

19 Amikacin sulphate 0,25g/2ml  fiol 4000      
20 Cefuroxime sodium 1,5g  fiol 35000      
21 Cefuroxime sodium 0,75g  fiol 20000      
22 Ceftazidime 1,0 - fiol 12000 - - - - - 
23 Ceftazidime 0,5 - fiol 4000 - - - - - 
24 Cefamandole 1,0g  fiol 8000      
25 Cloxacillin 0,5  fiol 1000      
26 Cefoperazone sodium 1,0g  fiol 300      
27 Ciprofloxacinum 1% 200mg/20ml  fiol 20000      



 

28 Cefoperazone 1g + sulbactam 1g  fiol 300      
29 Linezolid 0,6g/300ml płyn inf worek  szt 120      
30 Amoxicillin + clavulanic acid 1,2  fiol 12000      
31 Piperacillin 4,5g + tazobactamum  fiol 1800      
32 Clarithromycin 0,5  fiol 600      
33 Amikacin sulphate 0,5g  fiol 3000      
34 Amoxicillin + clavulanic acid 2,2 - fiol 1000 - - - - - 
35 Ticarcillin clavulanic acid 1,6g  fiol 100      
36 Ticarcillin clavulanic acid 3,2g  fiol 200      
37 Ceftazidime 0,25 - fiol 500 - - - - - 
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CZEŚĆ 7.1.  LEKI RÓŻNE 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Ceftazidime 1,0  fiol 12000      
2 Ceftazidime 0,5  fiol 4000      
3 Ceftazidime 0,25  fiol 500      
4 Amoxicillin + clavulanic acid 2,2  fiol 1000      
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CZEŚĆ 8.  LEKI RÓŻNE 
 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Immunoglobulins 5g/100ml i.v.  fl 180      
2 Immunoglobulins 2,5g/50ml i.v.  fl 100      
3 Immunoglobulina Gamma Anty HBS 

200j.m. 
 amp 45      

4 Immunoglobulina Gamma Anty HBS 
1000j.m. 

 amp 20      

5 Immunoglobulin human roztw. do wl. doż 
50mg/ml a 10ml 

- amp 150 - - - - - 
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CZEŚĆ 8.1.  LEKI RÓŻNE 
 
 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

 

Cena jedn. 
netto 

za opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
 brutto 

1 Immunoglobulin human roztw. do wl. doż 
50mg/ml a 10ml 

 amp 150      

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                         
                                                                                                                                                                                   Razem 

 

 

  

 
 

 
 

 
.................................................                                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                          podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                                       lub pełnomocnika 

 
 

 


