Dział III Szczegółowy pis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik do oferty 
Przedmiot zamówienia:
	
	
	
	
	PAKIET Nr 1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                           C   I   S   P   L  A   T   I   N   U   M
	
	 
	
	
	

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

	L.P.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA 
	Producent
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ
	

	 
	MIĘDZYNARODOWA
	jednofiolkowy
	 
	HANDL.
	 
	 
	 
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	

	 
	indeks, rodz.prep.
	koncentrat
	 
	/ilość tabl.amp.ml./
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 
	

	 
	 
	do sporządzenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	roztworu do infuzji
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 %     PLN
	 
	

	1
	 Cisplatinum
	inj.
	0,1g/100 ml.
	 
	 
	fiol.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	          Uwaga :  Wymagana stabilność chemiczna i fizyczna produktu leczniczego po rozcieńczeniu w zalecanych roztworach do infuzji przez 24 godz.
	

	
	        Wymagana stabilność chemiczna i fizyczna produktu leczniczego po otwarciu fiolki w warunkach kontrolowanych, przed rozcieńczeniem min. 72 godz. 


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 
.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	PAKIET Nr 2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                         E    T    O    P    O    S    I    D    E        
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	L.P.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA 
	Producent
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ
	

	 
	MIĘDZYNARODOWA
	jednofiolkowy
	 
	HANDL.
	 
	 
	 
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	

	 
	indeks, rodz.prep.
	koncentrat
	 
	/ilość tabl.amp.ml./
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 
	

	 
	 
	do sporządzenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	roztworu do infuzji
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 %     PLN
	 
	

	1
	 Etoposide
	inj.
	0,4g /20 ml.
	 
	 
	fiol.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          Uwaga :  Wymagana stabilność chemiczna i fizyczna produktu leczniczego po rozcieńczeniu w zalecanych roztworach do infuzji przez 24 godz.
	

	
	                        Wymagana stabilność chemiczna i fizyczna produktu leczniczego po otwarciu fiolki, przed rozcieńczeniem min. 72 godz. w warunkach kontrolowanych.

	
	Produkt leczniczy w fiolce z oranżowego szkła , zamkniętej gumowym korkiem powlekanym fluoropolimerem.


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pakiet nr 3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	GEFITINIB  
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA 
	 
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	 
	 
	HANDL.
	Producent
	 
	 
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	 
	/ilość tabl.amp.ml./
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 %      PLN
	 

	tabl.powl. x 30
	250 mg.
	 
	 
	op.
	15
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	     RAZEM :
	 
	 
	 
	 


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................
	
	
	
	
	Pakiet nr 4
	
	
	
	

	
	
	
	               E R L O T I N I B  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	L.P.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	 
	MIĘDZYNARODOWA
	 
	 
	 
	 
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	indeks, rodz.prep.
	 
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 %     PLN
	 

	1
	 Erlotinib
	tabl.powl. x 30
	150 mg.
	op.
	60
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 Erlotinib
	tabl.powl. x 30
	100 mg.
	op.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 Erlotinib
	tabl.powl. x 30
	  25 mg.
	op.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	     RAZEM :
	 
	 
	 
	 


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................
	
	
	
	
	
	PAKIET Nr 5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	T O P O T E C A N - OFERTA KOMPLEKSOWA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	L.P.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA 
	Producent
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	
	MIĘDZYNARODOWA
	
	
	HANDL.
	
	
	
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	
	indeks, rodz.prep.
	
	
	/ilość tabl.amp.ml./
	
	
	
	netto
	brutto
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	% PLN
	

	1
	Topotecan
	kaps. twarde x 10
	1 mg.
	
	
	op.
	80
	
	
	
	
	

	2
	Topotecan
	kaps. twarde x 10
	0,25 mg.
	
	
	op.
	30
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	RAZEM :
	
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	
	PAKIET Nr 6
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	APREPITANT
	
	
	
	
	
	

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

	Lp.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA
	
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ
	

	
	MIĘDZYNARODOWA
	
	
	HANDL.
	Producent
	
	
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	netto
	brutto
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	% PLN
	
	

	1.
	Aprepitant
	1kapsx125mg + 2kapsx80mg
	
	
	op.
	450
	
	
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	
	PAKIET nr 7 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	OFERTA KOMPLEKSOWA
	
	
	
	

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

	 
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA  
	 
	 J.M.
	  ILOŚĆ
	 CENA  
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	 WARTOŚĆ

	Lp.
	   MIĘDZYNARODOWA
	 
	 
	HANDL.
	Producent
	 
	 
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	   BRUTTO

	 
	   Indeks, rodzaj prep.
	 
	 
	/ ilość tabl., amp., ml /
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 %       PLN
	 

	1
	 Ciprofloxacin
	inj.x1fl.a 100 ml.
	2mg / ml.
	 
	 
	fl.
	14000
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 Furosemide
	inj. x 50 amp.
	 20mg/2ml.
	 
	 
	op.
	1 000
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	  Metronidazole
	inj.x1fl.a 100 ml.
	5 mg/ml
	 
	 
	fl.
	12000
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	        RAZEM :
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	UWAGA ad 1 :  Wymagany Ciprofloxacin w postaci monowodzianu chlorowodorku cyprofloksacyny
	
	
	

	
	UWAGA ad 3 :  Opakowania  zbiorcze  do  40  flakonów  w  kartonie
	
	
	
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	
	PAKIET nr 8
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 R I V A R O X A B A N  -  OFERTA  KOMPLEKSOWA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	 
	          N A Z W A
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA
	 
	 
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	Podatek
	WARTOŚĆ

	L.p.
	MIĘDZYNARODOWA
	 
	 
	 HANDL.
	Producent
	J.M.
	
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	Indeks, rodz. prep.
	 
	 
	/ ilość tabl., amp., ml /
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	%      PLN
	 

	1
	 Rivaroxaban
	tbl. x 30
	10 mg.
	 
	 
	op.
	5
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 Rivaroxaban
	tbl. x 100
	15 mg.
	 
	 
	op.
	15
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 Rivaroxaban
	tbl. x 100
	20 mg.
	 
	 
	op.
	25
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	      RAZEM : 
	 
	 
	 
	 

	
	  UWAGA :  Leki o tej samej nazwie międzynarodowej i tej samej postaci - jednego producenta.
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	PAKIET nr 9
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                   L   I   D   O   C   A   I   N   E
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 3.
	 4.
	 5.
	.6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA  
	 
	   J.M.
	   ILOŚĆ
	 CENA  
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	 WARTOŚĆ

	 
	 
	HANDL.
	Producent
	 
	 
	JEDN.
	Jedn
	NETTO
	VAT
	   BRUTTO

	 
	 
	  / ilość tabl., amp., ml /
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 %       PLN
	 

	 inj. x 1 fiol. a 50 ml.
	2%.
	Xylocaine
	 
	fiol.
	4000
	 
	 
	 
	 
	 


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	PAKIET Nr  10
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	               LEKI   RÓŻNE   -   OFERTA   KOMPLEKSOWA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	 
	           N A Z W A
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA
	 
	 
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	podatek
	WARTOŚĆ
	WARTOŚĆ

	L.p.
	MIĘDZYNARODOWA
	 
	 
	HANDL.
	Producent
	J.M.
	
	JEDN.
	Jedn
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	BRUTTO

	 
	Indeks, rodz. prep.
	 
	 
	/ ilość tabl.,amp., ml /
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	%         PLN
	
	 

	1
	Perindopril+Amlodypina
	 tbl. X90
	 5mg/5mg
	 
	 
	op
	15
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Perindopril+Amlodypina
	 tbl. X90
	10mg/5mg
	 
	 
	op
	10
	 
	 
	 
	
	 
	 

	3
	Perindopril+Amlodypina
	 tbl. X90
	10mg/10mg
	 
	 
	op
	5
	 
	 
	 
	
	 
	 

	4
	Perindopril+Amlodypina
	 tbl. X90
	 5mg/10mg
	 
	 
	op
	5
	 
	 
	 
	
	 
	 

	5
	 Gliclazidum
	 tbl. X60
	60 mg
	 
	 
	op
	100
	 
	 
	 
	
	 
	 

	6
	 Indapamidum
	 tbl. X90
	 1,5mg.
	 
	 
	op
	250
	 
	 
	 
	
	 
	 

	7
	 Perindopril
	 tbl. X90
	   5 mg
	 
	 
	op
	100
	 
	 
	 
	
	 
	 

	8
	 Tianeptinum
	 tbl. X90
	12,5 mg.
	 
	 
	op
	70
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	      RAZEM : 
	 
	 
	 
	
	 
	 


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	               PAKIET  11
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	LEKI RÓŻNE – OFERTA KOMPLEKSOWA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	PAKIET nr 11
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	L.P.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA 
	 
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	podatek
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	 
	MIĘDZYNARODOWA
	 
	 
	HANDL.
	Producent
	 
	 
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	indeks, rodz.prep.
	 
	 
	/ilość tabl. amp.ml./
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	%         PLN
	 
	%        PLN
	 

	1
	 Ketoprofen
	kaps. X 30
	50 mg.
	 
	 
	op.
	1 800
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	2
	 Ketoprofen
	tabl.forte x 30
	100 mg.
	 
	 
	op.
	1 300
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	3
	Ketoprofen
	amp x 10
	0,1g/2ml
	 
	 
	op.
	1 800
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	4
	 Vancomycin
	amp
	0,5 g
	 
	 
	fiol.
	2 500
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	5
	 Vancomycin
	amp
	1g
	 
	 
	fiol.
	1 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	6
	 Ferrum
	syrop a 100 ml.
	50mgFe/III/ w 5ml.
	 
	 
	op.
	30
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	7
	 Cefuroxime  axetil
	tab.pow. x 10
	250mg
	 
	 
	op.
	30
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	8
	 Cefuroxime  axetil
	tab.pow. x 10
	500mg
	 
	 
	op.
	200
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	9
	 Omeprazole
	kaps.doj.x 28
	20 mg
	 
	 
	op.
	5 500
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	10
	Budesonid
	Aerozol x200 dawek
	50µg/dawkę
	 
	 
	op.
	60
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	        RAZEM :
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	UWAGI:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.Leki  o  tej  samej  nazwie  międzynarodowej  i  tej  samej  postaci  - jednego  producenta.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Dla pozycji 3 podanie dożylne i domięśniowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Dla pozycji 4 i 5 podanie dożylne i doustne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Dla pozycji 9 maksymalna wielkość opakowania 56 kapsułek
	
	
	
	
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	PAKIE nr 6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Pakiet 12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DIETETYCZNE  ŚRODKI  SPOŻYWCZE  SPECJALNEGO  PRZEZNACZENIA  MEDYCZNEGO.
	
	
	

	
	
	
	                                          OFERTA   KOMPLEKSOWA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	 
	
	 
	
	NAZWA
	 
	
	 
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	podatek
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	Lp.
	O P I S
	POSTAĆ
	DAWKA
	HANDLOWA
	Producent
	J.M.
	ILOŚĆ
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	%          PLN
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	     Koncentrat białka w proszku
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	proszek
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	do
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	rozpuszczenia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	w gorących
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	1
	             100 g proszku  
	lub zimnych
	puszka
	 
	 
	op.
	150
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	                  zawiera :
	płynach lub
	200g – 300g
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	potrawach
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 - energię                           370-380 kcal.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 - białko                               88-90 g
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 - tłuszcz                                 1-2 g
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 - węglowodany               
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 - składniki  mineralne ,
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 - preparat bezglutenowy 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	         Preparat   złożony :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 - Dieta  wysokokaloryczna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	            minimum    1,5 kcal/ml.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 - bezresztkowa - nie zawiera glutenu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 - minimum 2 smaki /bez neutralnego/
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	                 100 ml. zawiera :
	płyn gotowy 
	butelka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	2
	 - energia                         150-240  kcal.
	do spożycia
	(1 porcja)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 - białko                          5,5g  -  9,6g.
	przeznaczony
	do 200 ml. max.
	 
	 
	op.
	2 500
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	 
	 - węglowodany          18,4g  - 29,7g
	   do picia.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 - tłuszcz                                    5,5g – 9,3g
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 +substancje mineralne
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 +pierwiastki  śladowe 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 +witaminy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	                     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	                  Razem :
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poz. 1 ilość opakowań należy podać przyjmując za podstawę wyliczeń opakowanie 200g 
	
	
	
	
	


	
	
	
	     PAKIET  NR  13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ŻYWIENIE – PREPARATY  DO  ŻYWIENIA   POZAJELITOWEGO - OFERTA  KOMPLEKSOWA  
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	 
	
	 
	
	NAZWA
	 
	
	 
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	podatek
	WARTOŚĆ
	 
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	Lp.
	O P I S
	POSTAĆ
	DAWKA
	HANDLOWA
	Producent
	J.M.
	ILOŚĆ
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	 
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	
	
	
	 
	 
	%        PLN
	 

	1
	Emulsja do infuzji obwodowych, zawierająca glukozę 11%, roztwór aminokwasów z elektrolitami oraz emulsję tłuszczową (sojową) 20%, wartość energetyczna całkowita 1000 kcal, pozabiałkowa 900 kcal, azot 5,4 g
	worek trzykomorowy
	1440-1500 ml
	 
	 
	worek
	600
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Emulsja do infuzji obwodowych, zawierająca glukozę 13%, roztwór aminokwasów z elektrolitami oraz emulsję tłuszczową (olej rybny, triglicerydy MCT, sojowy i z oliwek), wartość energetyczna całkowita 1000 kcal, pozabiałkowa 800 kcal, azot 7,4 g
	worek trzykomorowy
	1440-1500 ml
	 
	 
	worek
	1000
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Emulsja do infuzji obwodowych, zawierająca glukozę 13%, roztwór aminokwasów z elektrolitami oraz emulsję tłuszczową (olej rybny, triglicerydy MCT, sojowy i z oliwek), wartość energetyczna całkowita 1300 kcal, pozabiałkowa 1100 kcal, azot 9,8 g
	worek trzykomorowy
	1900-2000 ml
	 
	 
	worek
	40
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Emulsja do infuzji centralnych, zawierająca glukozę 42%, roztwór aminokwasów z elektrolitami oraz emulsję tłuszczową (olej rybny, triglicerydy MCT, sojowy i z oliwek), wartość energetyczna całkowita 1600 kcal, pozabiałkowa 1300 kcal, azot 12,0g
	worek trzykomorowy
	1450-1500 ml
	 
	 
	worek
	40
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Emulsja do infuzji centralnych, zawierająca glukozę 42%, roztwór aminokwasów z elektrolitami oraz emulsję tłuszczową (olej rybny, triglicerydy MCT, sojowy i z oliwek), wartość energetyczna całkowita 2200 kcal, pozabiałkowa 1800 kcal, azot 16,0g
	worek trzykomorowy
	1950-2000 ml
	 
	 
	worek
	40
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	10% emulsja do infuzji zawierająca w wysoko oczyszczony olej rybny, energia calkowita 112kcal/100ml
	butelka
	50 ml
	 
	 
	butelka
	10
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Emulsja tłuszczowa do infuzji zawierająca olej sojowy, triglicerydy MCT, oliwę z oliwek, olej rybny, osmolarnosć około 380 mOsm/l
	butelka
	100 ml
	 
	 
	butelka
	10
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	20% koncentrat dwupeptydu alanylo-glutaminowego do spporządzania roztworu do infuzji
	butelka
	50 ml
	 
	 
	butelka
	10
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	20% koncentrat dwupeptydu alanylo-glutaminowego do spporządzania roztworu do infuzji
	butelka
	100 ml
	 
	 
	butelka
	10
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Preparat złożony - pierwiastki śladowe dla dzieci starszych i dorosłych 
	ampułka
	10 ml
	 
	 
	10ml x 20 amp.
	30
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Koncentrat fosforanów organicznych 216 mg/ml do sporządzania roztworu do infuzji
	fiolka
	20 ml
	 
	 
	20ml x 10 fiol.
	10
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	Razem
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	                PAKIET   NR    14
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PŁYNY   INFUZYJNE     –  OFERTA  KOMPLEKSOWA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	Lp.
	NAZWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	NAZWA 
	Producent
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	podatek
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	 
	MIĘDZYNARODOWA
	 
	
	HANDL.
	 
	
	 
	JEDN.
	JEDN
	NETTO
	VAT
	BRUTTO
	VAT
	BRUTTO

	 
	indeks,rodz.prep.
	 
	 
	 /ilość tabl. amp. ml./
	 
	 
	 
	netto
	brutto
	
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	%         PLN
	 

	1
	Aqua pro inj. 
	250ml. plast.
	 
	 
	 
	fl.
	3 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	2
	Aqua pro inj. 
	500ml. plast.
	 
	 
	 
	fl.
	2 800
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	3
	Dextran  
	250ml
	40 000 /10%/
	 
	 
	fl.
	20
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	4
	Dextran  
	500ml
	70 000 / 6%/
	 
	 
	fl.
	20
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	5
	Glucose  
	250ml. plast.
	5%
	 
	 
	fl.
	2 800
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	6
	Glucose  
	500ml  plast.
	5%
	 
	 
	fl.
	14 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	7
	Glucose 
	500ml.plast.
	10%
	 
	 
	fl.
	1 500
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	8
	Hydroxyethyl Starch
	500ml. plast.
	6%
	 
	 
	fl.
	300
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	9
	Hydroxyethyl Starch
	500ml. plast.
	10%
	 
	 
	fl.
	100
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	10
	Preparaty złożone 
	500ml. plast.
	 2 :  1
	Gluc.5%+ Natr.chlor 0,9%
	 
	fl.
	1 800
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	11
	Preparaty złożone 
	250ml. plast.
	 2 :  1
	Gluc.5%+ Natr.chlor 0,9%
	 
	fl.
	300
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	12
	Preparaty złożone 
	500ml. plast.
	 1 :  1
	Gluc.5%+ Natr.chlor 0,9%
	 
	fl.
	5 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	13
	Preparaty złożone pediatryczny
	250ml. plast.
	 
	 
	 
	fl.
	200
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	14
	Preparaty złożone 
	250ml. plast.
	 
	 
	 
	fl.
	1 500
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	15
	Preparaty złożone 
	500ml. plast.
	 
	 
	 
	fl.
	18 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	16
	Preparaty złożone 
	250ml. plast.
	 
	Inj.Sol.Ringeri
	 
	fl.
	50
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	17
	Preparaty złożone 
	500ml. plast.
	 
	Inj.Sol.Ringeri
	 
	fl.
	50
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	18
	Sodium chloride
	100ml. plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	55 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	19
	Sodium chloride 
	250ml. plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	26 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	20
	Sodium chloride 
	500ml. plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	35 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	21
	Sodium chloride  
	500ml  plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	2 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	22
	 Sodium chloride
	100ml. plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	6 500
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	23
	 Sodium chloride 
	250ml. plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	2 200
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	24
	 Sodium chloride 
	500ml. plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	4 000
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	25
	 Sodium chloride
	1000ml.plast.
	0,9%
	 
	 
	fl.
	2 300
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	    RAZEM :
	 
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	UWAGI:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* PŁYNY   INFUZYJNE  ZA WYJĄTKIEM POZYCJI 3 ; 4 ; 21  W  BUTELKACH  STOJĄCYCH  (TYP OPAKOWANIA :pojemnik polietylenowy z kapslem) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* POZYCJA 21 – BUTELKI ODKRĘCANE (z nakrętką) 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* POZYCJA 22-25 BUTELKI Z DWOMA NIEZALEŻNYMI,RÓWNOCENNYMI PORTAMI 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*POZYCJA 7-8 roztwór hydroxyetyloskrobii 130/0,42 , izotoniczny w zbilansowanym roztworze elektrolitów z wapniem
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*POZYCJA 13  rozwór zawierający jony w ilości : Na - 140 mmol/l ; K 4  mmol/l ; Ca 1 mmol/l ; Mg 1 mmol/l , Cl 118 mmol/l ; jony octanowe 30 mmol/l ; glukoza 55,5 mmol/l 
	

	
	
	wskazany do stosowania u pacjentów pediatrycznych w przedziale wiekowym 0-14 lat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*POZYCJA 14-15  rozwór zawierający jony w ilości : Na - 141 mmol/l ; K 5  mmol/l ; Ca 2 mmol/l ; Mg 1 mmol/l , Cl 109 mmol/l ; jony octanowe 34 mmol/l ;jony cytrynianowe 3 mmol/l 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

	
	
	
	
	
	PAKIET nr 15
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	I N S U L I N Y - OFERTA KOMPLEKSOWA
	
	
	
	

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

	
	NAZWA
	
	
	NAZWA 
	
	Leki z listy
	
	
	CENA
	CENA
	WARTOŚĆ
	PODATEK
	WARTOŚĆ

	L.P.
	MIĘDZYNARODOWA
	POSTAĆ
	DAWKA
	HANDL.
	Producent
	refundac.
	J.M.
	ILOŚĆ
	JEDN.
	JEDN.
	NETTO
	VAT
	BRUTTO

	
	indeks, rodz.prep.
	
	
	/ilość tabl. amp.ml./
	
	wpisz TAK/NIE
	
	
	netto
	brutto
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	% PLN
	

	1
	Ins.inj.neutralis humanum A
	wkł.a 3ml.x 5
	100jm / ml
	
	
	
	op
	70
	
	
	
	
	

	2
	Ins.isophanum humanum B
	wkł.a 3ml.x 5 
	100jm / ml
	
	
	
	op
	25
	
	
	
	
	

	3
	30 jm A / 70 jm B
	wkł.a 3ml.x 5 
	100jm / ml
	
	
	
	op
	15
	
	
	
	
	

	4
	40 jm A / 60 jm B
	wkł.a 3ml.x 5 
	100jm / ml
	
	
	
	op
	10
	
	
	
	
	

	5
	50 jm A / 50 jm B
	wkł.a 3ml.x 5 
	100jm / ml
	
	
	
	op
	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	RAZEM :
	
	
	
	

	
	1. UWAGA : wszystkie insuliny w postaci wkładów do wstrzykiwaczy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. UWAGA : wstrzykiwacze w cenie oferty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. UWAGA : wszystkie insuliny z pakietu - jednego producenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poz. 1 : roztwór insuliny ludzkiej otrzymany w Saccharomyces cerevisae w wyniku rekombinacji DNA . 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poz. 2 : zawiesina insuliny ludzkiej otrzymana w Saccharomyces cerevisae w wyniku rekombinacji DNA .
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Netto:.............................................. (słownie):................................................................................................................................... 

plus …….........% podatku VAT w kwocie ..............................................……................................., czyli cena ofertowa wynosi: brutto: 

.........................., słownie:..................................

