Zatacznik Nr 2

Schulke Polska Sp. z o.0.

Al

Jerozolimskie 132

02-305 Warszawa Warszawa....dnia...16.09.2020

Pieczatka Wykonawcy

W

11.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Z uwagi na fakt, iz Zamawiajacy wprowadza u siebie zintegrowany system zarzadzania lekami (Unit Dose),
leki w formie statej doustnej powinny by¢ zaoferowane w mozliwie najwigkszych opakowaniach
jednostkowych.

W przypadku, gdy Wykonawca oferuje dany lek w opakowaniu zawierajgcym inng ilo$¢ niz zostata wpisana
w formularzu cenowym nalezy odpowiednio przeliczy¢ ilos¢ opakowan. Jezeli w wyniku przeliczenia nie
otrzymuje si¢ liczby catkowitej wowczas dla celow obliczeniowych nalezy wyliczy¢ ilos¢ opakowan do
dwoch miejsc po przecinku .

Wykonawca na zgdanie Zamawiajacego dostarczy karty charakterystyki produktu leczniczego.

Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu opis procedur warunkow transportu lekow, zabezpieczajacych
wymagang przez producenta obnizong temperature transportu — dotyczy Pakietu Nr 2 i Pakietu Nr 3.
Dostawy lekow musza odbywaé si¢ transportem w warunkach dla nich odpowiednich, przy czym
Wykonawca powinien stworzy¢ Zamawiajagcemu przy odbiorze, mozliwo$¢ kontroli warunkow transportu
w zakresie temperatury przewozu lekow, przy pomocy rejestratora temperatur.

W przypadku stwierdzenia uchybien (nieprawidtowosci) w zakresie warunkow transportu Zamawiajacy ma
prawo odmowi¢ przyjecia dostawy.

W zwigzku z nieustannie zmieniajaca si¢ sytuacja na rynku produktéw farmaceutycznych, Zamawiajacy
zwraca si¢ do Wykonawcdw z prosba, aby — niezwlocznie po zapoznaniu si¢ z zapisami SIWZ — informowali
Zamawiajacego o ewentualnych przypadkach braku danych asortymentéw na rynku (z przyczyn obiektywnych,
np. wycofanie z obrotu, wstrzymanie produkcji itp.), w takich przypadkach asortymenty te beda wytaczane
z danego Pakietu w celu umozliwienia Wykonawcom zlozenia oferty i umozliwienia Zamawiajacemu
dokonania pézniejszej oceny ofert.

Wszystkie odpowiedzi na zapytania Wykonawcoéw dotyczace danego Pakietu, musza by¢é umieszczone
w ofercie Wykonawcy pod pakietem, ktorego dotycza.

Zamawiajacy nie dopuszcza oferowania suplementow diety.

. Termin waznosci dostarczonych produktéw leczniczych minimum 1 rok od daty dostarczenia.

10.1. Towar z krotszym terminem wazno$ci moze by¢ dostarczony wylacznie w przypadku uzyskania
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.
Wykonawca winien dolaczy¢ do oferty:
informacje z Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych GIF:
- nr zezwolenia
- ID hurtowni

dodatkowo rodzaj kontrahenta dla ZSMOPL (jeden wybor):

- AP - podmiot prowadzacy apteke lub

- FP - podmiot gospodarczy polski inny lub

- FZH - podmiot zagraniczny prowadzacy hurtownie¢ farmaceutyczna lub

- FZI - podmiot gospodarczy zagraniczny inny lub

- FZO - podmiot zagraniczny posiadajacy status podmiotu odpowiedzialnego

lub

- HU - podmiot prowadzacy hurtownie farmaceutyczng lub
- OF - osoba indywidualna lub

- PO - podmiot odpowiedzialny lub

- PW - podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza lub

pieczatka imienna i podpis osoby /0sob
uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

[SNURUNIN o |- - FEVRROTRN
Pakiet Nr 1
CPV33690000-3 Leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Unit Dose | Nazwa handlowa Tlosé Cena Cena Warto$ | Podatek | Wartos¢ brutto

sztuk/opako | (+) oferowany | jedn jedn. ¢ netto

wafi z opisu produktu leczniczego, Kod ch VAT

przedmiotu . . EAN opakowan | Detto brutto za

. opis opakowania, opak % | zt
zamOwienia
producent za opak
Kalibracja
pojemnika (+)

Amoksycyllinatkwas klav. inj. 2,2g x 100
1fiol
Amoxycyllinum 0,5 x 1 tabl 1500
Amoxycyllinum 500mg/5ml zaw.60ml x | 10
1
Amoxicillinum+kwas klav. 5
(400mg+57mg) / Sml proszek do
sporzadzania zawiesiny doustnej; 17,5g
proszku/70ml zawiesiny x 1fl
Ampicillin inj. 1g x 1fiol 400
Ampicillin inj.2g x 1fiol 600
Ampicillin inj.500mg x 1fiol 200
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8. | Ampicillin+sulbactam inj.0,75 x 1fiol 50
9. | Ampicillintsulbactam inj.1,5 x 1fiol 100
10{ Azitromycini 100mg/5ml susp 20ml x 111 | 10
11} Azitromycini 200mg/5ml susp 30mlx 1 | 25
fl
12| Biseptol inj.480mg/5ml x lamp 1000
13| Ceftriaxon 1g x 1 fiol 600
14/ Ceftriaxon 2g x 1 fiol 3000
15/ Clarithromycin inj.500mg x 1fiol 30
16/ Clarithromycin 500mg x 1 tabl 70
17] Clarithromycin 250mg x 1 tabl. 50
18] Clarithromycin 125mg/5ml; butelka 5
60ml granulat do sporzadzenia zawiesiny
doustnej
19/ Clarithromycin 250mg/5ml; butelka 30
60ml granulat do sporzadzenia zawiesiny
doustnej
20/ Cloxacillinum inj. 1g x 1 fiol 1100
21} Cloxacillinum inj. 500mg x 1 fiol 50
22] Cloxacillinum 500mg x 1 tabl 300
23] Colistin inj.1.000.000 x 1 fiol 1000
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24| Doxycyclinum 0,1 x 1 kaps 250
25 Doxycyclinum inj. 0,1 x 1fiol 200
26 Erythromycinum inj. 0,3 x 1fiol 20
27} Erythromycinum 0,2 x 1 tabl 20
28| Neomycyna 250mg x 1 tabl 20
29| Neomycinum aerozol 32g x 1 10
304 Oxycort aerozol 32,25g x 1 5
31{ Penicyllinum cryst. inj. 5 000 000j.m. 600
x 1 fiol
32] Penicyllinum cryst. inj.3 000 000j.m. 30
x 1 fiol
33} Rifaksymina 100mg/5ml granulat 60ml | 5
x 11l
34| Rifaksymina 200mg x 1 tabl 7000
(Xifaxan Alfa Wassermann
5909990801916)
35] Rifampicyna 300mg x 1 kaps 300
36] Cefuroxim 250mg x 1 tabl 50
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37| Cefuroxim 500mg x 1 tabl 300

38] Cefadroxyl 1000mg x 1 tabl 50

39] Roxitromycin 100mg x 1 tabl 50

40/ Cefalexyna tabl.500mg x 1kaps 50

41] Cefalexyna granulat do sporzadzenia 5
zawiesiny 50mg/ml x 1

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, s3
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Oferent moze zaproponowac¢ ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnosé, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis 0soby/oso6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data.....................
Pakiet Nr 2
CPV 33 69 00 00 — 3 rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa handlowa Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ Podatek Wartos¢
sztuk/opakowa oferowanych | jedn. jedn. netto brutto
fi Z opisu produktu Kod EAN opakowan VAT
przedmiotu leczniczego, netto za | brutto 7 ;
zamoOwienia . ) opak za opak o | ZL.
opis opakowania,
producent
1 Ceftolozanum + Tazobactamum (1g + 5
0,5g); proszek do sporzadzania
koncentratu roztworu do infuzji; op. x
10fiol

Razem

Pieczatka imienna i podpis osoby/0sdb uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 3
CPV 33 69 00 00 — 3 Leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Ilos¢ Cena Cena Warto§ | Podatek Wartos¢
handlowa oferowany ¢ netto brutto
Kod EAN | .y netto za brutto za VAT
produktu opakowan opakowani | opakowanie
leczniczego, e % zt.
opis
opakowania,
producent
1. | Vancomycinum inj. 0,5g x 1 fiol 900
2. | Vancomycinum inj.1g x 1 fiol 600
Razem

Wymagania: zapis w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ze oferowany preparat mozna podawaé doustnie; do oferty dotagczyé Charakterystyke Produktu Leczniczego. Trwatos¢

sporzadzonego roztworu do podania doustnego powyzej 48 godzin. W przypadku infuzji ciggltej mozliwos¢ podania roztworu wankomycyny w ciggu 24 godzin.

Podpis 0soby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 4
CPV 33690000 -3 Rézne produkty lecznicze
Opis przedmiotu zamoéwienia Ilo$észtuk/o Unit Nazwa handlowa Kod Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Warto$¢ brutto
pakowan z Dose EAN oferowanych netto k
opisu produktu leczniczego, opakowafi netto za brutto
przedmiotu ) . . opakowanie za VAT
Jamowienia opis opakowania, opako . _
producent wanie % | zt Kalibracjia
pojemnika (+)
Acetylcysteinum natr. inj. 1000
300mg/3ml x lamp.
Altacet x 1 tabl. 2000
Altacet zel 1% 75gx 1 150
Pantoprazol 40mg inj. x 1 fiol 11000
Diclofenac natrium inj. 75mg/3ml 250
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x lamp

Dobutamina inj. 250mg x 1 fiol

1000

Ketoprofenum inj. i.v/i.m.
0,1/2ml  x lamp

12000

Ketoprofenum 0,1 x 1 tabl

(Ketonal forte Sandoz
5909990046485)

3000

Ketoprofenum 0,05 x 1 tabl/kaps

(Ketonal Sandoz
5909990046492)

2600

10

Metoprololi succinas 25mg x 1
tabl.o przedtuzonym uwalnianiu
(Beto 25 ZK Salutas
5907626702668)

3500

11

Metoprololi succinas 50mg x 1
tabl.o przedtuzonym uwalnianiu
(Beto 50 ZK Salutas
5907626702637)

4000

12

Metoprololi succinas 100mg x 1
tabl.o przedtuzonym uwalnianiu
(Beto 100 ZK Salutas
5907626702675)

1200

13

Piperacillinum natr +
Tazobactamum inj. im/iv 4g+0,5g
x 1 fiol

2200
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14

Ambroxoli h/chlor. inj.15mg/2ml

x 1 amp

1000

15

Pantoprazol 40mg x 1 tabl

(IPP 40 Sandoz
5907626701807)

13000

16

Pantoprazol 20mg x 1tabl

(IPP 20 Sandoz
5907626701791)

12000

17

Amoksycyllina+kwas klav. inj.1,2
x 1 fiol

7500

18

Amoksycyllinatkwas klav. 1g x 1
tabl

1100

19

Amoksycyllina+kwas klav. inj.0,6
x 1 fiol

600

20

Amoksycyllinatkwas klav. 0,625
x 1 tabl

20

Razem

Wymogi:

1) poz. 13 — stabilno$¢ po roztworzeniu 48h w temp. +2°C - +8°C i 24h w temp. +20°C - +25°C

2) poz. 17 1 19 — stabilno$¢ po roztworzeniu 8h w temp. +5°C i 4h w temp. +25°C

3) Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamowienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sg stosowane w szpitalu
w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikow. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o
podanych cechach w opisie przedmiotu zamdowienia.
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Oferent moze zaproponowac ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas produkcji
zostata uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsutka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze skalibrowanym na
okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.

Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢ kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr §
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek | Wartosé
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % |z
opis
opakowania,
producent
1 Imipenemmum 500mg + Cilastinum 500mg inj. x 1fiol. | 1200
Razem

Podpis 0soby/0s6b uprawnionych

54




Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 6
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa handlowa | Kod Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek Warto$¢
EAN oferowany netto brutto
produktu ch netto za | brutto za VAT
leczniczego, opakowan opakowa | opakowani
nie € % | zk
opis opakowania,
producent
1 Cefepimi dihydrochloridum inj.1g x 1 fiol 50
2 Cefepimi dihydrochloridum inj.2g x 1 fiol 50
Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data........c.coevinnt,
Pakiet Nr 7
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Warto$ | Podatek | Wartos¢ brutto
handlowa oferowany ¢ netto
ch netto za brutto za VAT
produktu opakowan opakowani | opakowani
leczniczego, e e % zt.
opis
opakowania,
producent

Plyn substytucyjny, dializacyjny stosowany w ostrej 300
niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr, o
zawarto$ci HPO4* 1,2 mmol/l, K* 4 mmol/l, HCO5™ 30
mmol/l. Potaczenie zestawu do zabiegéw z workiem ma
si¢ odbywacé przez port z duzg gumowa membrang
przektuwang plastikowa igla, bez koniecznosci
przelamywania zawleczki.x 1 worek
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Ptyn substytucyjny oraz dializacyjny stosowany w ostrej
niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr,
zawartosci K+ = 0,0 mmol/l, HCO3 = 32 mmol/l,

mleczan =3 mmol/l, Na+ =140 mmol/l, Ca 2+ =1,75
mmol/LMg2+ =0,5 mmol/l; Potaczenie zestawu do
zabiegow zworkiem ma sie odbywac przez port z duza
gumowa membrana przekluwana plastikowa igta, bez
koniecznos$ci przetamywania zawleczki. x 1 worek

400

Plyn substytucyjny oraz dializacyjny stosowany w ostrej
niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr,
zawartosci K+ = 2,0 mmol/l, HCO3 = 32 mmol/l,

mleczan =3 mmol/l, Na+ =140 mmol/l, Ca 2+ =1,75
mmol/LMg2+ =0,5 mmol/l; Potaczenie zestawu do
zabiegéw zworkiem ma sie odbywac przez port z duza
gumowa membrana przektuwana plastikowa igta, bez
konieczno$ci przetamywania zawleczki. x 1 worek

200

Ptyn substytucyjny oraz dializacyjny stosowany w ostrej
niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr,
zawartosci K+ = 4,0 mmol/l, HCO3 = 32 mmol/l,

mleczan =3 mmol/l, Na+ =140 mmol/l, Ca 2+ =1,75
mmol/I,Mg2+ =0,5 mmol/l; Potaczenie zestawu do
zabiegow zworkiem ma sie odbywac przez port z duza
gumowg membrana przekluwana plastikowa igta, bez
koniecznos$ci przetamywania zawleczki. x 1 worek

200

Plyn substytucyjny z zawartoscig cytrynianu — worek 5
litrowy. Potaczenie zestawu do zabiegéw z workiem przez
port z duzg gumowa membrang przekluwang plastikowa

600
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igla bez koniecznosci przetamywania zawleczki. Sklad:
Séd 140 mmol/1, Chlorki 86 mmol/l, Cytryniany 18
mmol/l. x 1 worek

Ptyn dializacyjny lub substytucyjny bezwapniowy,
stosowany wraz z ptynem z zawartoscig cytrynianow,
worek 5 litrowy. Polaczenie zestawu do zabiegow z
workiem przez port z duza gumowa membrang
przektuwana plastikowa igla bez koniecznosci
przelamywania zawleczki. Sktad: S6d 140 mmol/l, Chlorki
122 mmol/l, Wodorowgglan22 mmol/l, Magnez 0,75
mmol/l, Potas 4 mmol/l. x 1 worek

300

Ptyn do dializy buforowany dwuwgglanem w nerkowej
terapii zastgpczej, sktadMg2+=0,75mmol/l, Na+
=140mmol/l, Cl- =120,5 mmol/l, mleczan 3 mmol/l,
HCO3- =22mmol/l,Ca2+ =0mmol/l x 1 worek 5 litrowy

200

Razem

Wymogi; oferowane produkty musza by¢ kompatybilne z aparatem Prismaflex.

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 8
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilo$¢ Cena Cena Warto$¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % |z
opis
opakowania,
producent
1 Cefuroksym inj. 0,75 x 1 fiol 650
2 Cefuroksym inj. 1,5 x 1 fiol 10000
Razem

Zamawiajacy wymaga, aby Cefuroksym byt mozliwy do rozpuszczania w powszechnie stosowanych ptynach infuzyjnych (Aqua pro inj., 0,9% NaCl, 5% Glukoza).

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 9
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podate | Wartos$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
%| zt.
opis
opakowania,
producent
1 Cefazolinum inj.1g x 1 fiol 4000
2 Cefotaximum inj. 1g x 1 fiol 1200
Razem

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 10
CPV 33 69 00 00 — 3 Produkty farmaceutyczne Srodki p/zakrzepowe
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za brutto za
produktu opakowafi opakowani | opakowa VAT
leczniczego, e nie
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Nadroparinum Calcium inj.0,3ml 2850j.m. 20
x 1 amp/strzyk
2 Nadroparinum Calcium inj.0,4ml 3800j.m. 50
x lamp/strzyk
3 Nadroparinum Calcium inj.0,6ml 5700j.m. 50
x 1 amp/strzyk
4 Nadroparinum Calcium inj.0,8ml 7600j.m. 50

x 1 amp/strzyk
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5 Nadroparinum Calcium inj.1ml 9500j.m. 20
x 1 amp/strzyk
6 Nadroparinum Calcium inj.1ml 19000j.m. 50
x 1 amp/strzyk
7 Nadroparinum Calcium inj. 5ml 47 500j.m. 800
x 1 (komplet: strzykawki+ MiniSpike)
Razem

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data........c.coevinnt,
Pakiet Nr 11
CPV 33 69 00 00 — 3 Produkty farmaceutyczne Srodki p/zakrzepowe
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo&¢ Cena Cena Wartos¢ | Podate | Wartosc¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowari opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
%] zt.
opis
opakowania,
producent
1 Dalteparinum Natrium inj.0, 2ml 2500j.m. 10

x 1 amp/strzyk
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2 Dalteparinum Natrium inj.0, 2ml 5000j.m. 100
x 1 amp/strzyk

3 Dalteparinum Natrium inj.0, 3ml 7500j.m. 10
x 1 amp/strzyk

4 Dalteparinum Natrium inj. 1ml 10 000j.m. 10
x 1 amp/strzyk

5 Dalteparinum Natrium inj.0, Sml 12500j.m. x 1 amp/strzyk 10

6 Dalteparinum Natrium inj.0, 6ml 15000j.m. x 1 amp/strzyk 5

7 Dalteparinum Natrium inj.0, 72ml 18000j.m. x 1 amp/strzyk 5

Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 12
CPV 369 00 00 —3 Rodzne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Uni | Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podate | Warto$¢
sztuk/opak t | handlowa oferowany netto k brutto
owah z Dos ch netto za | brutto za
opisu e | produktu opakowani opakowa | opakowa VAT
przedmiotu | (+) leczniczego, nie nie
. %| zt. Kalibracja
zamOwieni . Lo
a opis pojemnika
opakowania, +)
producent
1 Adenosinum inj.3mg/ml x 1 amp 60
2 Glimepiridum 1mg x 1tabl 60
3 Glimepiridum 2mg x 1tabl 180
4 Glimepiridum 3mg x 1tabl 60
5 Glimepiridum 4mg x 1tabl 180
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6 Amiodaronum h/chlor.inj. 150mg/3ml x 1 amp 1200

7 Zolpidemi tartras 10mg x 1 tabl 600
(Stilnox Sanofi-Aventis 5909990037520)

8 Calcium Resonium (1,2g jonéw Ca/15g) proszek x 6
300g

9 Clopidogrel 300mg x 1 tabl 60

10 Clopidogrel 75mg x 1tabl 2000
(Plavix 75 Sanofi 5909990404131)

11 Natrii valproas + Acidum valproicum(200mg + 87mg) | 350
x 1tabl o przedtuzonym uwalnianiu
(Depakine Chrono 300 Sanofi-Aventis
5909990694327)

12 Natrii valproas + Acidum valproicum (333mg + 500
145mg) x Itabl o przedtuzonym uwalnianiu
(Depakine Chrono 500 Sanofi-Aventis
5909990694426)

13 Drotaverinum h/chlor.inj.40mg/2ml 4000
x 1 amp

14 Drotaverinum h/chlor.40mg x 1 tabl 450
(No-Spa Sanofi-Aventis 5909990437719)

15 Drotaverinum h/chlor. 80mg x 1 tabl 5000
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(No-Spa Forte Chinoin 5909990865321)

16 Enoxaparinum Natrium inj.300mg/3ml 2500
x 1 fiol

17 Enoxaparinum Natrium inj.150mg 5
x 1 amp.strzyk.

18 Enoxaparinum Natrium inj.120mg 20
x lamp.strzyk.

19 Enoxaparinum Natrium inj.100mg/1ml 20
x lamp.strzyk.

20 Enoxaparinum Natrium inj.20mg 20
x lamp.strzyk.

21 Enoxaparinum Natrium inj.40mg 2000
x lamp.strzyk.

22 Enoxaparinum Natrium inj.60mg 500
x lamp.strzyk.

23 Enoxaparinum Natrium inj.80mg 100
x lamp.strzyk.

24 Essentiale Forte 300mg x 1 kaps 5500
(Essentiale Forte Sanofi-Aventis 5909990264711)

25 Toujeo 300j./ml (1 x 1,5ml) x 1 Solostar 20
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26 Insuman Basal 100 j.m./ml;wktady do OptiPen 3mlx 5 | 2

27 Insuman Comb 25/75/100 j.m./ml;wktady do OptiPen | 2
3mlx 5

28 Insuman Rapid 100 j.m./ml;wklady do OptiPen 3mlx | 2
5

29 Isosorbidi Mononitras 10mg x 1 tabl 150
(Mononit 10mg Sanofi-Aventis 5909990010516)

30 Isosorbidi Mononitras 20mg x 1 tabl 150
(Mononit 20mg Sanofi-Aventis 5909990010622)

31 Isosorbidi Mononitras 60mgx 1 tabl 200
(Mononit Retard 60mg Sanofi-Aventis
5909991011529)

32 Lantus 100 j.m./ml 5 wktadéw x 3ml SOLOSTAR 10

33 Levofloxacinum 5mg/ml 600
roztwor do infuzji 100ml x 1 fiol

34 Ramiprilum 10mg x 1tabl 3000
(Tritace 10 Sanofi-Aventis 5909990916016)

35 Ramiprilum 2,5mg x 1tabl 4000
(Tritace 2,5 Sanofi-Aventis 5909990478217)

36 Ramiprilum 5mg x 1tabl 5500

(Tritace S Sanofi-Aventis 5909990478316)
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37 Insulin Lispro 100 j.m./ml; roztwor do wstrzykiwan we | 2
wstrzykiwaczu x10 wstrzykiwaczy

38 Apidra 100j.m./ml 5 wktadoéw x 3ml SoloStar x lop 2

39 Roxitromycin 150mg x 1 tabl 20

40 Roxitromycin 50mg tabl do sporzadzenia zawiesiny x | 30
1 tabl

41 Sotalolum h/chloridum tabl.80mg x 1 tabl 60
(Biosotal 80 Sanofi 5909990365616)

42 Teicoplaninum inj. 400mg (Targocid) x 1fiol 50

43 Teicoplaninum inj. 200mg (Targocid) x 1fiol 5

44 Natrii valproas + Acidum valproicum (66,66mg + 70
29,03mg) granulat o przedtuzonym uwalnianiu x 1sasz

45 Natrii valproas + Acidum valproicum (333,30mg + 100
145,14mg) granulat o przedtuzonym uwalnianiu x 1
sasz

46 Natrii valproas sir (288,2 mg/5ml) 150ml x 111 20

47 Sodium Valproate, granulat 500mg (Depakine Chrono | 60

Sphere) x 1 sasz

Razem
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Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres$lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, woéwczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 13
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowanych netto k brutto
opakowafi netto za | brutto za
produktu opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zk

opis
opakowania,
producent

1. Amikacinum inj. 1g x 1 amp 150

2. Amikacinum inj.250mg x 1 amp 150

3. Amikacinum inj.500mg x 1 amp 60

4. Cefoperazonum inj.1g x 1 fiol 50

5. Cefoperazonum inj.2g x 1 fiol 50
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6. Ciprofloxacinum 500mg 350
x Itabl
7. Gentamycinum inj. i.m/i.v 80mg/2ml x 1 amp 4500
8. Lincomycin h/chlor.inj. 600mg 50
x 1 fiol
9. Norfloksacinum 0,4 x 1 tabl 20
Razem

podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 14
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilo$¢ Cena Cena Warto$¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % | 7t
opis
opakowania,
producent
1 Meropenem inj.0,5g x 1fiol 200
2 Meropenem inj.1g x 1 fiol 1300
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 15
33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym ; ré6zne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Warto$¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za brutto za
produktu opakowani opakowani | opakowani VAT
leczniczego, € €
% | zt.
opis
opakowania,
producent
Anidulafungina 100mg — proszek do sporzadzania roztworu 20
do infuzji x 1 fiol
Linezolid 2mg/ml inj. i.v. 300ml x 1 worek 300
Tazocin inj. 4,5g x 1 fiolka 50
Cefoperazonum + sulbactamum (1000mg + 1000mg) inj. 850
x 1 fiol
Cefoperazonum + sulbactamum (500mg + 500mg) inj. 20
x 1 fiol
Tigeciklin 50mg inj. x 1 fiolka 200
Voriconazolum inj. 200mg x 1 50
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Voriconazolum inj. 200mg x 1 zestaw do infuzji (200mg
worykonazolu w fiolce + rozpuszczalnik do sporzadzenia

roztworu do infuzji + sterylna strzykawka + sterylny tagcznik 50
fiolki)

9 | Voriconazolum 200mg x 1 tabl 50
10 | Voriconazolum 40mg/ml susp. 70ml x1f1 2
11 | Prostin VR inj. 0,5mg/1ml x 1 amp 10
12 | Solu Medrol inj. 1.0g x 1 10
13 | Solu Medrol inj. 40mg x 1 50
14 | Solu Medrol inj. 500mg x 1 15
15 | Solu Medrol inj. 250mg x 1

10
16 | Methylprednisoloni acetas inj. 40mg/ml a 1ml x 1fiol. 250
(Depo Medrol)
17 | Meropenemum inj. 0,5g x 1 fiol 200
18 | Meropenemum inj. 1g x 1 fiol 1300
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 16
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos$¢

handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowani opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt.

opis
opakowania,
producent

1 Piperacillinum natr + Tazobactamum inj. im/iv 2500

4¢+0,5g x 1 fiol
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 17
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Ceftazydym inj.1g x 1 fiol 100
2 Ceftazydym inj.2g x 1 fiol 200
Razem

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 18
CPV 33 69 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa handlowa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
p. oferowany netto k brutto
produktu ch netto za | brutto za
leczniczego, opakowan opakowa | opakowa VAT
nie nie
opis opakowania, % | zt
producent
1 | Metamizol sodu inj.1g/2ml x 1 amp 2500
2 | Metamizol sodu inj.2,5g/5ml x 1 amp 5000

Razem

Podpis osoby/osob uprawnionych
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CPV 33 69 00 00 — 3 Preparaty do odzywiania dojelitowego

Pakiet Nr 19

Zatacznik Nr 2

L.p.

Opis przedmiotu zamowienia

Ilos¢

Nazwa
handlowa

produktu
leczniczego,

opis
opakowania,
producent

Kod EAN

Tlos¢
oferowany
ch
opakowan

Cena

netto za
opakowanie

Cena

brutto za
opakowa
nie

Wartos¢
netto

Podate
k

VAT

% | zt

Wartosé

brutto

Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa, oparta na
mieszaninie biatek: kazeiny, serwatki, biatka soi i groszku (min.
4¢/100 ml), klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto
weglowodanow stanowig maltodekstryny, bezsmakowa, oparta
na mieszaninie ttuszczy LCT i MCT, zawierajqgca EPA (19,50
mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml) i kompleks 6 naturalnych
karotenoidow.

Osmolarnos$¢ 255mOsm/L

ptyn 500 ml - typu NUTRISON

20

Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa, oparta na
mieszaninie biatek: kazeiny, serwatki, biatka soi i groszku (min.
4g/100 ml), klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto
weglowodandw stanowig maltodekstryny, bezsmakowa, oparta
na mieszaninie tuszczy LCT i MCT, zawierajgca EPA (19,50
mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml) i kompleks 6 naturalnych
karotenoidow.

Osmolarnos$¢ 255mOsm/L

40
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ptyn 1000 ml - typu NUTRISON

Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, oparta na
mieszaninie biatek: kazeiny, serwatki, biatka soi i groszku,
klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto weglowodanow
stanowig maltodekstryny, o smaku obojetnym, oparta na
mieszaninie ttuszczy LCT i MCT, zawierajaca EPA (19,7 mg/
100 ml) i DHA (14,3 mg/ 100 ml) i kompleks 6 naturalnych
karotenoidow.

Osmolarno$¢ 360mOsm/L, ptyn - 500 ml

typu NUTRISON ENERGY

10

Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, oparta na
mieszaninie biatek: kazeiny, serwatki, biatka soi i groszku,
klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto weglowodanow
stanowig maltodekstryny, o smaku obojetnym, oparta na
mieszaninie ttuszczy LCT i MCT, zawierajaca EPA (19,7 mg/
100 ml) i DHA (14,3 mg/ 100 ml) i kompleks 6 naturalnych
karotenoidow.

Osmolarnos¢ 360mOsm/L, ptyn - 1000 ml

typu NUTRISON ENERGY

35

Dieta normokaloryczna, kompletna, bogatoresztkowa (6
rodzajow wlokien pokarmowych przeciwdziatajace zaparciom i
biegunkom) oparta na mieszaninie bialek: kazeiny, serwatki,
biatka soi i groszku, ( min. 4 g/100 ml) klinicznie wolna od
laktozy,oparta na mieszaninie ttuszczy LCT 1 MCT, zawierajaca
EPA (19,50 mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml) i kompleks
6 naturalnych karotenoidow.

Osmolarnos¢ 250 mOsm/L, ptyn 500 ml

typu NUTRISON MULTI FIBRE

10
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Dieta normokaloryczna, kompletna, bogatoresztkowa (6
rodzajow wiokien pokarmowych przeciwdziatajace zaparciom i
biegunkom) oparta na mieszaninie bialek: kazeiny, serwatki,
biatka soi i groszku, ( min. 4 g/100 ml) klinicznie wolna od
laktozy,oparta na mieszaninie ttuszczy LCT i MCT, zawierajaca
EPA (19,50 mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml) i kompleks
6 naturalnych karotenoidow.

Osmolarnos¢ 250 mOsm/L, ptyn 1000 ml

typu NUTRISON MULTI FIBRE

10

Dieta zalecana w leczeniu zywieniowym pacjentow z cukrzyca,
kompletna, normokaloryczna ( nie mniej niz 1 keal 1ml),
bogatoresztkowa (6 wtokien pokarmowych) , oparta wytgcznie
na biatku sojowym , o osmolarno$ci 300mosmol/l w
opakowaniu migkkim typu pack poj. 1000ml typu DIASON

50

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym ,normo kaloryczna
wskazana w leczeniu zywieniowym pacjentow z cukrzycag,
nap6j mleczny o smaku waniliowym i truskawkowym 200ml
typu DIASIP

350

Dieta czastkowa w proszku, wysokobiatkowa o neutralnym
smaku 225g typu PROTIFAR x 1

65

10

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym, hiperkaloryczna,
oparta na biatku kazeinowym (min 6g/100ml), posta¢ napoju
mlecznego w siedmiu smakach ( czekoladowy, truskawkowy,
tropikalny, waniliowy, neutralny, jogurt waniliowo-cytrynowy,
jogurt malinowy) w opakowaniu typu butelka 125ml typu
NUTRIDRINK

300

11

Dieta wysokobialkowa zmniejszajaca stress metaboliczny 1,25
kcal/ml o zawartosci glutaminy minimum 1,6g/100ml,
zawierajaca btonnik typu Nutrison Advanced PROTISON
500ml

150
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12

Kompletna dieta dla dzieci od 1 do 6 roku zycia lub o masie
ciata od 8-20kg poj. 500ml x 1 Pack typu NUTRINI

20

13

Dieta fatwo wchtanialna, normo kaloryczna, bezresztkowa,
klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto weglowodanow
stanowig maltodekstryny, peptydowa (mieszanina wolnych
aminokwasow i krotkotancuchowych peptydow),
niskotluszczowa 2g/100ml(thuszcz obecny w postaci oleju
ro$linnego $redniotancuchowych trgj glicerydow — MCT) nie
zawierajaca cholesterolu o osmolarno$ci455 mosmol/l, ptyn
1000ml typ PACK typu PEPTISORB

10

14

Dieta wspomagajaca leczenie ran oparta na biatku kazeinowym
i sojowym (z zawartoscig argininy i glutaminy), kompletna,
normo kaloryczna o os molarnosci 315 mosmol/l - poj. 1000ml
typ. PACK typu CUBISON

100

15

Dieta hiperkaloryczna 1,25 kcal/ml, bogatobiatkowa 6,3 g /100
ml zawiera mieszanke biatek w proporcji: 35% serwatkowych,
25% kazeiny, 20% bialek soi, 20% biatek grochu. Zawiera
argining 323 mg/100 ml, EPA i DHA 50,8 mg/100 mli 6
rodzajow karotenoidow Oosmolarno$¢ 290 mOsm/1. % energii
z: biatka-20%, weglowodanow-45%, ttuszczoéw-
35%.0pakowanie typu Pack 1000 ml, typu NUTRISON
PROTEIN PLUS

20

16

Kompletna dieta dla dzieci od 1 do 6 roku zycia lub o masie
ciala od 8-20kg zawierajaca hydrolizat bialka serwatkowego z
dodatkiem tluszczéw MCT

poj. 500ml x 1 Pack typu NUTRINI PEPTISORB

17

Kompletna dieta dla niemowlat do 18 miesigca zycia lub o
masie ciata do 8kg

24

82




poj. 125ml x 1 szt typu INFATRINI

18

Kompletna dieta dla dzieci od 7 do 12 roku Zycia lub o masie
ciala od 21-45kg

poj. 500ml x 1 Pack typu NUTRINI

19

Dieta kompletna hiperkaloryczna, kompletna, bezresztkowa,
bogatobiatkowa oparta na biatku kazeinowym i serwatkowym,
klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto weglowodandw
stanowig maltodekstryny oparta na ttuszczach LCT I MCT, z
dodatkiem oleju rybiego, o smaku oboj¢tnym i osmolarno$ci
300 mosmol/l, ptyn — 1000ml

typu FRESUBIN HP ENERGY

10

20

Dieta fatwo wchtanialna, normo kaloryczna, bezresztkowa,
klinicznie wolna od laktozy, ktorej zrodto weglowodandow
stanowia maltodekstryny, peptydowa (mieszanina wolnych
aminokwasow i krotkotancuchowych peptydow), thuszcz
obecny w postaci oleju roslinnego, sredniotancuchowych troj
glicerydow — MCT oraz oleju rybiego, nie zawierajgca
cholesterolu o osmolarno$ci 300 mosmol/l, ptyn 500ml typu
EasyBag typu SURVIMED OPD

10

21

Kompletna dieta do Zywienia dojelitowego, bogatobiatkowa —
co najmniej 22% energii biatkowej, zawierajaca biatko
kazeinowe i hydrolizat biatka serwatki, z glutaming i argining,
ponad 50% thuszczy MCT i ©-3 kwasy tluszczowe,
bezresztkowa, normokaloryczna 1 kcal/ml, o osmolarnosci do
270 mosmol/l, - poj. 500ml typ. EasyBag typu RECONVAN

10

22

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym , bogatobiatkowa
oparta wylacznie na biatku kazeinowym (20% energii
pochodzi z biatka), bogatoresztkowa, oparta na ttuszczach LCT
z dodatkiem oleju rybiego, hiperkaloryczna (max 1,20 kcal/l1ml

&3




) 0 osmolarno$ci 345 mosmol/l — poj. 1000ml EasyBag

typu FRESUBIN 1200 COMPLETE

23

Kompletna dieta do Zywienia dojelitowego, bogatobiatkowa —
co najmniej 27% energii biatkowej, oparta na biatku
kazeinowym i hydrolizacie serwatki , 0 wysokiej zawarto$ci o-
3 kwasow ttuszczowych, thuszczy MCT i antyoksydantow,
wysokokaloryczna 1,5 kcal/ml, bogatoresztkowa, o
osmolarno$ci do 340 mosmol/l, w worku o objetosci 500 ml
typu SUPPORTAN

10

24

Dieta o wysokiej zawarto$ci glutaminy, niskokaloryczna
(0,5kcal/ml), bezresztkowa, nie zawierajacy glutenu, klinicznie
wolny od laktozy, dla 0sob z SIRS, z sepsa, wymagajacych
zwickszonej podazy glutaminy i przeciwutleniaczy, w worku o
objetosci 500 ml typu INTESTAMIN

25

Dieta wspomagajaca leczenie ran, kompletna, hiperkaloryczna
(1,25 kcal/ml), w postaci napoju mlecznego, ré6zne smaki, do
leczenia zywieniowego w butelce plastikowej poj. 200ml, typu
CUBITAN

850

26

Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego, do podawania doustnie lub przez zglebnik; normo
kaloryczny , normo biatkowy: 1 kcal/ml, 100% biatka
serwatkowego, 4¢g biatka/100ml, 70% thuszczu w postaci MCT,
poj 500 ml Dieta typu PEPTAMEN NESTLE

300

27

Dieta zalecana w leczeniu zywieniowym pacjentdow z cukrzyca,
kompletna, hiperkaloryczna 1,5 kcal/Iml) w opakowaniu
mi¢kkim typu pack poj. 1000ml

typu DIASON ENERGY HP

350
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28

Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego poj 500ml typu PEPTAMEN JUNIOR

20

29

Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego; kompletny pod wzgledem odzywczym
immunozywienie; zawierajacy kwasy tluszczowe omega-3,
argining 1 nukleotydy; poj. 500ml; typu IMPACT ENTERAL

100

30

Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego; kompletny pod wzgledem odzywczym
immunozywienie; zawierajacy kwasy tluszczowe omega-3,
argining i nukleotydy; poj. 237 ml; typu IMPACT ORAL x 1szt

10

31

Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego; poj. 500ml; typu PEPTAMEN AF

100

32

Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
medycznego; poj. S00ml; typu NOVASOURCE GI ADVANCE

20

33

Dietetyczny $rodek spozywczy przeznaczony dla pacjentow
poddawanych planowanym zabiegom chirurgicznym; poj.
200ml; typu PreOp; x 1 but

200

34

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym, wysokobiatkowa,
oparta na hydrolizowanym biatku serwatkowym,
niskoweglowodanowa. Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego do postgpowania dietetycznego u pacjentdw w
stanie krytycznym i/lub pacjentow niedozywionych lub z
ryzykiem wystapienia niedozywienia i/lub wymagajacych
podazy diety wysokobialkowej z jednoczesnym wskazaniem do
ograniczenia podazy kalorii/we¢glowodandow. Do podawania
przez zglebnik, poj. 500ml, typu PEPTAMEN INTENSE

48

35

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym, wysokobiatkowa,
zawarto$¢ biatka 10g/100ml (serwatka, kazeina, groch, soja),

50
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weglowodany 10,4g/100ml, ttuszcze 4,9g/100ml,
hiperkaloryczna (1,26kcal/ml), bezresztkowa, wolna od laktozy
(<0,025g/100ml), % energii z: biatka 32%, we¢glowodanow
33%, thuszczu 35%, o osmolarno$ci 275 mOsmol/l, w
opakowaniu 500ml, typu NUTRISON PROTEIN INTENSE

X 1szt

Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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CPV 33 69 00 00 —3 Rézne produkty lecznicze

Pakiet Nr 20

Zatacznik Nr 2

L.p.

Opis przedmiotu zamowienia

Tlos¢

Nazwa handlowa

produktu
leczniczego,

opis opakowania,
producent

Kod EAN

Ilos¢
oferowany
ch
opakowan

Cena

netto za
opakowa
nie

Cena

brutto za
opakowa
nie

Wartos¢
netto

Podate
k

VAT

% | zt.

Wartosé
brutto

Trzykomorowy worek do wktucia centralnego o poj.
493ml zawierajacy 4g azotu, energii niebialkowej
450kcal. Zawierajacy mieszaning 4 rodzajow emulsji
thuszczowej w tym olej rybi 15%, olej sojowy, MCT,
olej z oliwek, weglowodany i elektrolity, typu Smof
kabiven 493 x 1szt

10

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego o
osmolarno$ci 1300 mOsmol/l, nie zawierajacy kwasu
glutaminowego i elektrolitow, zawierajacy: 8g azotu,
5,6g oleju rybnego, 900 kcal energii pozabiatkowe;j,
objetosci 986ml, typu Smofkabiven 986ml x 1szt

10

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego o
osmolarno$ci 1300 mOsmol/l, nie zawierajacy kwasu
glutaminowego i elektrolitow, zawierajacy: 12g azotu,
8,4g oleju rybnego, 1300 kcal energii pozabiatkowe;j,
objetosci 1477ml, typu Smofkabiven 1477ml x 1szt

10

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego o
osmolarno$ci 1300 mOsmol/l, nie zawierajacy kwasu

10

87




glutaminowego i elektrolitow, zawierajacy: 16g azotu,
11,3g oleju rybnego, 1800 kcal energii pozabiatkowe;j,
objetosci 1970ml, typu Smofkabiven 1970ml x 1szt

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego o
osmolarno$ci 1300 mOsmol/l, nie zawierajacy kwasu
glutaminowego i elektrolitow, zawierajacy: 20g azotu,
14g oleju rybnego, 2200 kcal energii pozabiatkowe;j,

objetosci 2463ml, typu Smofkabiven 2463ml x 1szt

10

Trojkomorowy worek do wklucia centralnego,
zawierajacy 10,6 g azotu (energii niebiatkowej 635
kcal), mieszaning 4 rodzajéw emulsji ttuszczowej w tym
olej rybi 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek,
weglowodany i elektrolity; typu SmofKabiven extra
Nitrogen 1012 ml

30

Trojkomorowy worek do wktucia centralnego,
zawierajacy 15,9 g azotu (energii niebiatkowej 952
kcal), mieszaning 4 rodzajow emulsji thuszczowej w tym
olej rybi 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek,
weglowodany i elektrolity; typu SmofKabiven extra
Nitrogen 1518 ml

10

Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

glukoze, aminokwasy, emulsje ttuszczowa MCT/LCT 50:50 i
elektrolity; poj. 1250ml typu Nutriflex Lipid plus x 1

........................... data...................e.
Pakiet Nr 21
CPV 33 69 00 00 —3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany ¢netto | k brutto
ch netto za brutto za
produktu opakowani opakowanie | opakowa VAT
leczniczego, nie
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Trzykomorowy worek do terapii zywieniowej zawierajacy 10
glukoze, aminokwasy, emulsje ttuszczowg MCT/LCT 50:50 i
elektrolity; poj. 1250ml typu Nutriflex Lipid peri x 1
2 Trzykomorowy worek do terapii zywieniowej zawierajacy 10
glukozg, aminokwasy, emulsj¢ ttuszczowa MCT/LCT 50:50 i
elektrolity; poj. 1875ml typu Nutriflex Lipid peri x 1
3 Trzykomorowy worek do terapii zywieniowej zawierajacy 10

&9




Trzykomorowy worek do terapii zywieniowej zawierajacy
glukoze, aminokwasy, emulsje ttuszczowg MCT/LCT 50:50 i
elektrolity; poj. 1875ml typu Nutriflex Lipid plus x 1

10

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 5 g N, weglowodany oraz emulsj¢ thuszczowsa
MCT/LCT w stosunku 1:1 i energii catkowitej 740 kcal.; poj.
625ml;typu Nutriflex Lipid Special x 1

10

Trzykomorowy worek do Zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 10 g N, weglowodany oraz emulsje¢
thuszeczowg MCT/LCT w stosunku 1:1 i energii catkowitej 1475
keal.; poj. 1250ml; typu Nutriflex Lipid Special

10

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 15 g N, weglowodany oraz emulsje
thuszczowg MCT/LCT w stosunku 1:1 i energii catkowitej
2125kcal.; poj. 1875; typu Nutriflex Lipid Special

10

Trzykomorowy worek do Zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim skladzie 5 g N, weglowodany oraz emulsj¢ thuszczowa
50%; MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwaséw Omega 3 i
energii catkowitej 740 kcal.; typu Nutriflex Omega Special 625
ml

10

Trzykomorowy worek do Zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 10 g N, weglowodany oraz emulsje
thuszczowa 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasow
Omega 3 i energii catkowitej 1475 kcal.; typu Nutriflex Omega
Special 1250 ml

70

10

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 15 g N, weglowodany oraz emulsje
thuszczowa 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasow
Omega 3 i energii catkowitej 2125kcal.; typu Nutriflex Omega
Special 1875 ml

30

90




11

Trzykomorowy worek do zZywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 6,8 g N, weglowodany oraz emulsj¢
thuszczowa 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasow
Omega 3 i energii catkowitej 1265kcal.; typu Nutriflex Omega
Plus 1250 ml

10

12

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego zawierajacy
w swoim sktadzie 10,2g N, weglowodany oraz emulsje¢
thuszczowa 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasow
Omega 3 i energii catkowitej 1900 kcal.; typu Nutriflex Omega
Plus 1875 ml

10

Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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CPV 33 69 00 00 —3 Rézne produkty lecznicze

Pakiet Nr 22

Zatacznik Nr 2

L.p.

Opis przedmiotu zamowienia

Tlos¢

Nazwa handlowa

produktu
leczniczego,

opis opakowania,
producent

Kod EAN

Ilos¢
oferowany
ch
opakowan

Cena

netto za
opakowa
nie

Cena

brutto za
opakowa
nie

Wartos¢
netto

Podate
k

VAT

% | zt

Wartosé
brutto

Roztwor aminokwasow z dodatkiem glukozy oraz
emulsji thuszczowej zawierajacej 20% LCT 1 80% oliwy
z oliwek, weglowodany i elektrolity w systemie workow
trzykomorowych do pelnego zywienia pozajelitowego
droga 7yt obwodowych i centralnych, o zawartosci azotu
4, energii catkowitej 700 kcali, osmolarnosci 760
mOsm/1 poj. 1000 ml typu OLIMEL N4Ex1

150

Roztwor aminokwasow z dodatkiem glukozy oraz
emulsji thuszczowej zawierajacej 20% LCT i 80% oliwy
z oliwek, weglowodany i elektrolity w systemie workow
trzykomorowych do pelnego zywienia pozajelitowego
droga zyt obwodowych i centralnych, o zawartosci azotu
6, energii catkowitej 1050 kcali, osmolarnosci 760
mOsm/1 poj. 1500 ml typu OLIMEL N4E x1

60

Roztwor aminokwasow z dodatkiem glukozy oraz
emulsji thuszczowej zawierajacej 20% LCT i 80% oliwy
z oliwek, Weglowodany i elektrolity w systemie workow
trzykomorowych do pelnego zywienia pozajelitowego
droga zyl obwodowych i centralnych, o zawarto$ci azotu

92




8, energii catkowitej 1400 kcali, osmolarnosci 760
mOsm/1 poj. 2000 ml typu OLIMEL N4E x1

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje ttuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu 10,4 g
,energia 1980, os molarno$¢ 1120 mOsm/l w poj 2000ml
typu OLIMEL NSE x1

Worek trzykomorowy do zZywienia pozajelitowego droga
7yt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje ttuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany i elektrolity. Zawartos¢ azotu 7 g ,energia
1140, osmolarnos¢ 1360 mOsm/l w pojemnosci 1000ml
typu OLIMEL N7E x1

65

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje thuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu 10,5 g
,energia 1710, osmolarno$¢ 1360 mOsm/l w pojemnosci
1500ml typu OLIMEL N7E x1

150

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajgcy roztwor aminokwasow,
20% emulsje thuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu 14 g
,energia 2270, osmolarno$¢ 1360 mOsm/l w pojemnosci
2000ml typu OLIMEL N7E x1

12

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajgcy roztwor aminokwasow,
20% emulsje ttuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu 9 g ,energia
1070, osmolarno$¢ 1310 mOsm/l w pojemnosci 1000ml
typu OLIMEL NYE x1

20
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Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
7yt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje ttuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu 13.5 g
,energia 1600, osmolarnos¢ 1310 mOsm/l w pojemnosci
1500ml typu OLIMEL NIE x1

12

10

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje thuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany bez zawartosci elektrolitow Zawarto$é
azotu 13,5g ,energia 1600, osmolarno$¢ 1170 mOsm/l w
pojemnosci 1500ml typu OLIMEL N9 x1

30

11

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajgcy roztwor aminokwasow,
20% emulsje thuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany bez zawartosci elektrolitow Zawarto§é
azotu 7,8¢g ,energia 1600, osmolarno$¢ 1170 mOsm/l w
pojemnosci 650ml typu OLIMEL N12E 650ml x1

12

12

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje thuszczowg LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany bez zawartosci elektrolitow Zawartos§é
azotu 12g ,energia 1600, osmolarno$¢ 1170 mOsm/1 w
pojemnosci 1000ml typu OLIMEL N12E 1000ml x1

12

13

Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego droga
zyt centralnych zawierajacy roztwor aminokwasow,
20% emulsje ttuszczowa LTC, 80% oliwy z oliwek
Weglowodany bez zawartosci elektrolitow Zawarto$§¢
azotu 18g ,energia 1600, osmolarno$¢ 1170 mOsm/l w
pojemnosci 1500ml typu OLIMEL N12E 1500ml x1

12

14

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyt obwodowych zawierajacy emulsje




thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartosci azotu 3,6g,
energia catkowita 610kcal poj 1000ml

( typu Multimel N4 1000ml)

28

15

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyt obwodowych zawierajacy emulsje
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartos$ci azotu 5,g,
energia catkowita 910kcal poj 1500ml

(typu Multimel N4 1500ml)

28

16

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyl obwodowych zawierajacy emulsje
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartos$ci azotu 7,3g,
energia catkowita 1215kcal poj 2000ml

( typu Multimel N4 2000ml)

17

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyt centralnych zawierajacy emulsje
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartosci azotu 8,4g,
energia catkowita 1525kcal poj 1500ml

(typu Multimel N6 1500ml)

18

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyt centralnych zawierajacy emulsje
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartos$ci azotu 11,2g,
energia catkowita 2030kcal poj 2000ml

(typu Multimel N6 2000ml)

12

19

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zy! centralnych zawierajacy emulsjg
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartosci azotu 6,6g,
energia catkowita 1200kcal poj 1000ml

12
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(typu Multimel N7 1000ml)

20

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyt centralnych zawierajacy emulsje
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartosci azotu 9,9g,
energia catkowita 1800kcal poj 1500ml

(typu Multimel N7 1500ml)

12

21

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego do
podawania droga zyt centralnych zawierajacy emulsje
thuszczowa z oliwy z oliwek o zawartos$ci azotu 13,2g,
energia catkowita 2400kcal poj 2000ml

(typu Multimel N7 2000ml)

12

Razem

Podpis osoby/o0sob uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 23
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa handlowa | Kod EAN | Ilo$¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek | Warto$¢
oferowany netto brutto
produktu ch netto za brutto za VAT
leczniczego, opakowan opakowani | opakowanie
e % | zt
opis opakowania,
producent
1 Gabka Garamycynowa 130mg
rozm.10 x 10 x 0,5cm x 1 szt
Razem

Wymogi: Zamawiajacy wymaga, aby oferowany produkt posiadat zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu zakazen kosci i tkanek migkkich.

Podpis osoby/o0so6b uprawnionych

97




Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 24
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamdéwienia Ilos¢ Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
handlowa EAN oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowani opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Clindamycinum inj.600mg/4ml x lamp 1600
2 Clindamycinum 300mg x 1 tabl/kaps 300
Razem

Podpis 0soby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 25
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Uni | Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Wartos¢ | Podate | Wartos$¢
sztuk/opa t handlowa oferowany netto k brutto
kowanz | Dos ch nettoza | brutto za
opisu e | produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
przedmio | (+) leczniczego, nie nie
% | zt
tu .
zamoOwie OpIS : :
nia opakowania, Kalibracja
producent pojemnika
)
1 Diclofenak inj. 75mg x lamp 200
2 Cerebrolysinum inj. 215,2mg/ml a 10ml xlamp 2000
3 Curiosin ung 15g x 1 40
4 Estazolam 2mg x 1tabl 120

99




5 Fluoxetinum 10mg x 1tabl. 60
6 Fluoxetinum 20mg x 1tabl. 60
7 Glucosum inj. 200mg/ml a 10ml x lamp 300
8 Glucosum inj. 400mg/ml a 10ml x lamp 200
9 Milgamma N inj.2ml x lamp 120
10 Ibuprofen supp. 125mg x 1 szt 60
11 Nimodipinum inj. 0,2mg/ml 50ml x 1but. 5
12 Galantamini hydrobromidum 2,5mg/ml a 1ml x lamp 20
13 Galantamini hydrobromidum 5mg/ml a 1ml x lamp 20
14 Nystatyna pro susp. 2 800 000j (5g) x 1 {1 200
15 Ondansetron inj. 4mg/2ml x lamp 600
16 Panthenol spray 46,3mg 130g x 1 5
17 Tramadoli h/chloridi inj. 50mg/Iml x 1 amp 3500
18 Tramadoli h/chloridi inj.100mg/2ml 10000
x 1 amp
19 Vita-Pos ung 5gx 1 5
20 Tramadoli h/chlor. 50mg x 1 kaps 1000

(Poltram 50 Polpharma 5909990968718)
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21 Tramadoli h/chlor. krople 96ml x 1 {1 2

22 Tramadoli h/chlor. 100mg x 1 tabl 800
(Poltram Retard 100Polpharma 5909990967629)

23 Fenoterolum + Ipratropii bromidum ptyn do inhalacji x 1 250

24 Avilin balsam 110ml x 1 flakon 2

25 Avilin spray 75ml x 1 2

26 Lacidipinum 2mg x 1 tabl 50

27 Lacidipinum 4mg x 1 tabl 100
(Lapixen Biofarm 5909991134938)

28 Lacidipinum 6mg x 1 tabl 50

29 Primolut Nor 5mg x 1tabl 150

30 Methylprednisolonum 4mg x 1 tabl 100

31 Methylprednisolonum 8mg x 1 tabl 50

32 Methylprednisolonum 16mg x 1 tabl 50

33 Primacor 10mg x 1 tabl 600
(Primacor 10mg BerlinChemie 5909990801886)

34 Primacor 20mg x 1 tabl 300
(Primacor 20mg BerlinChemie 5909990875252)

35 Trifas inj.iv. Smg/ml x Samp. a 4ml 300
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36 Zofenoprilum calcium 30mg x 1tabl.powl. 350
(Zofenil 30 Berlin-Chemie 5909991129439)
37 Zofenoprilum calcium 7,5mg x 1tabl.powl. 130
38 Acetylcysteinum 100mg, proszek do sporzadzania
roztworu x 1 sasz
50
39 Acetylcysteinum 200mg, proszek do sporzadzania 50
roztworu x 1 sasz
40 Ondansetron 8mg x Itabl 10
41 Nebivololum 5mg x 1 tabl 3000
(Nebilet Berlin-Chemie 5909990670185)
42 Espumisan easy granulat x 1 saszetka 100
43 Deksketoprofen 25mg x 1 tabl 50
44 Deksketoprofen 50mg inj x 1 amp 650
45 Heparinum krem 20g x1 tuba 5
46 Doxazosinum 2mg x 1 tabl 500
(Zoxon 2 Zentiva5909990903429)
47 Doxazosinum 4mg x 1 tabl 600

(Zoxon 4 Zentiva 5909990903511)

Razem
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Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowaé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres§lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data.....................
Pakiet Nr 26
CPV 33 69 00 00 —3 Roézne produkty lecznicze
Lp | Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Unit | Nazwa handlowa | Kod EAN Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Podate | Wartos$¢
sztuk/opa | Dose oferowanych netto k brutto
kowah z ) produktu opakowan | netto za brutto za
opisu leczniczego, opakowani | opakowani VAT
przedmio . . e e - :
tw opis opakowania, Kalibracja
. producent pojemnika
zamOwie % | zt
nia )
Bisacodyl 10mg x 1 supp. 300
Clotrimazol krem 1% 20g x 1 70
Clotrimazol 0,1 x 1 tabl vag. 500
Diazepamum 2mg x 1 tabl 600 )
(Relanium 2mg
GlaxoSmithKline5909990149513)
Diazepamum 5mg x 1 tabl 4000 )
(Relanium Smg 5909990149612)
Albendazolum 400mg x 1 tabl 5
Fluticasoni propionas zaw. do nebulizacji 10
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2mg/2ml x 10 pojemnikoéw

8 Hemofer prolongatum x tabl 1500 )
(Hemofer Prolongatum GSK 5909990325511)

9 Kalipoz prolong. x 1 tabl 12000 &)
(Kalipoz Prolongatum GSK 5909990257539)

10 Nitrazepam 5mg x 1 tabl 1000 )
(Nitrazepam GSK 5909990148912)
Oxazepam 10mg x 1 tabl

11 (Oxazepam Espefa 5909990335596) 100 &)

12 Salbutamolum aerozol 20ml x 1 40
Atracurium besylate inj.25mg/2,5ml x 1 amp

13 20

14 Atracurium besylate inj.50mg/5ml x 1 amp 50

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Oferent moze zaproponowaé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres§lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.
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Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 z1 brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢ kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 27
CPV 33 69 00 00 —3 Roézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt
opis
opakowania,
producent
1. | Desfluran ptyn do wziewny 240ml x 111 20
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 28
CPV 33 69 00 00 —3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamdéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt
opis
opakowania,
producent
1. | Sevofluranum ptyn wziewny 250ml 90
x 11l

Razem

Wymogi: butelki z ptynnym anestetykiem powinny by¢ fabrycznie wyposazone w szczelne urzadzenie (adapter) do napetniania parownikow tak, aby zbednym bylo otwieranie butelek,
nakrecanie adapteréw do napelniania parownika, powtorne odkrgcanie adapterow, zakrecanie butelek po napelnieniu.

Podpis 0soby/0sob uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 29
CPV 3369 00 00 —3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§ | Podate | Warto$¢ brutto
handlowa oferowany ¢netto | k
ch netto za | brutto
produktu opakowan opakow | za VAT
leczniczego, anie opakow
anie % | zk.

opis
opakowania,
producent

1 Argosulfan krem 40g x lop 650

2 Argosulfan krem 400g x lop 70

3 Aciclovirum natrium proszek do sporzadzania roztworu 50

do infuzji 250mg x 1 fiol

4 Ambroxoli h/chlor. inj.15mg/2ml x 1 amp 1000

5 Chlorsuccillin inj.200mg x 1fiol 400

6 Hydrocortisonum inj. 25mg + 2ml rozp. x 1 kpl. 120

7 Hydrocortisonum inj.100mg + 2ml rozp. x 1 kpl 5000

8 Dexamethasone sodium phosphate inj.4mg/ml x 1 fiol 3000

9 Dexamethasone sodium phosphate inj.8mg/2ml x 1 fiol 1500
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10 Lignocaina typ A zel 30g x 1 300

11 Lignocaina typ U zel 30g x 1 25

12 Testosteronum inj.0,1mg/ml x 1 amp 50

13 Rocuronii bromidum inj. 50mg/5ml x 1fiol 1500
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 30
CPV 33 69 00 00 — 3 Immunoglobuliny
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Antytrombina III inj.500j.m. x 1 10
2 Antytrombina III inj.1000j.m. x 1 10
Razem

Pdpis osoby/oséb uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................l
Pakiet Nr 31
CPV 33 69 00 00 —3 Roézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Uni | Nazwa handlowa | Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podatek Wartos¢ brutto
sztuk/opa | t EAN oferowany netto
kowah z | Dos | Produktu ch netto za | brutto za VAT
opisu e leczniczego, opakowan oPakowa opakowa 7 .
przedmio | (+) . ) nie nie o |zt
w opis opakowania, : :
. producent Kalibracja
zamowie pojemnika
nia
)
1 Dihydrocodeine 60mg tabl o zmodyfikowanym 100
uwalnianiu (DHC CONTINUS) x 1 tabl
2 Fentanylum inj. 0,1mg/2ml x lamp 5000
3 Morphini sulfas 0,1% Spinal 2ml x lamp 40
4 Morphini sulfas inj.10mg/1ml x lamp 500
5 Morphini sulfas inj.20mg/Iml x lamp 1000
6 Pethidine inj.100mg/2ml x lamp 100
7 Pethidine inj.50mg/1ml x lamp 20
8 Sufentanyl inj.50mcg/10ml x 1 amp 30
9 Buprenorphinum plastry do terapii przezskornej 180

35ug/h x 1 szt
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10 Buprenorphinum plastry do terapii przezskornej 100
52,5ug/h x 1 szt

11 Buprenorphinum plastry do terapii przezskorne;j 20
70ug/h x 1 szt

12 Clonazepamum inj. Img/ml x lamp 350

13 Clonazepamum 2mg x 1 tabl 120 )
(Clonazepamum TZF 5909990135516)

14 Diazepamum inj. 5Smg/ml a 2ml 50
x 50 amp

15 Diazepamum inj. 5Smg/ml a 2ml x 5 amp 250
NIE ZAMIENIAC WIELKOSCI OPAKOWANIA
!

16 Diazepamum wlewki 5mg/2,5ml x 5 wlewek 6

17 Diazepamum wlewki 10mg/2,5ml x 5 wlewek 2

18 Fentanylum 25ug/h x 5 plastrow 5
Zawarto$¢ fentanylu w 1 plastrze 4,2mg

19 Fentanyl 50ug/h x 5 plastrow 5
Zawartos$¢ fentanylu w 1 plastrze 8,4mg

20 Oxycodoni hydrochoridum inj.10mg/1ml x lamp 3000

21 Oxycodoni hydrochoridum inj.20mg/2ml x lamp 500

22 Oxycodoni hydrochoridum Smg x 1 tabl 100

23 Oxycodoni hydrochoridum 10mg x 1 tabl 200
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24 Oxycodoni hydrochoridum 20mg x 1 tabl 200
25 Morphini sulfas 10mg tabletki o zmodyfikowanym 50
uwalnianiu x 1 tabl
26 Morphini sulfas 30mg tabletki o zmodyfikowanym 50
uwalnianiu x 1 tabl
27 Morphini sulfas 60mg tabletki o zmodyfikowanym 50
uwalnianiu x 1 tabl
28 Morphini sulfas 20mg x 1 tabl 50
29 Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 2ml x 1 amp 1500
30 Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 4ml x 1 amp 20
31 Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 10ml x 1 amp 10
32 Estazolamum 2mg x 1 tabl. 120
33 Luminal 15mg x 1 supp 50
34 Luminal 15mg x 1 tabl 70
35 Luminal 100mg x 1 tabl 20
36 Opipramol draz. S0mg x 1 120
37 Bunondol inj. 0,3mg/ml x lamp 10
38 Olanzapina Smg x 1tabl 30
39 Quetiapinum25mg x 1 tabl 5500 +)
(Kventiax 25mg Krka 5909990074068)
40 Quetiapinum 50mg x 1 tabl 200
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41 Quetiapinum 100mg x 1 tabl 600
42 Oxycodoni hydrochoridum inj.50mg/1ml x lamp 1200
43 Remifentanylum inj. Img x 1 fiol 50
44 Remifentanylum inj. 2mg x 1 fiol 10
45 Remifentanylum inj. Smg x 1 fiol 250

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamowienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres$lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/osob uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 32
CPV 33 69 00 00 — 3 Ro6zne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Uni | Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Podate | Wartos¢
sztuk/opak | t handlowa EAN oferowanyc netto k brutto
owan z Dos h opakowan | hettoza | brutto za
opisu e produktu opakowa | opakowa VAT
przedmiotu | (+) leczniczego, nie nie
. % | zt. Kalibracja
zamOwieni . L
a opis pojemnika
opakowania, +)
producent
Aethylum chloratum aerozol 70g 15
x 1poj
Alantoina ma$¢ 30g x 1 700
Alantoina zasypka 100g x 1 60
Ambroxoli h/chlor. 30mg x 1 tabl 500
Betamethazone dipropionas inj.7mg/mlx 1 amp 10
Celestone inj. 4mg/ml x lamp 150
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7. | Cetirizini dehydrochlor. 10mg x 1 tabl 180
(Amertil Biofarm 5909990410736)

8. | Desmopressinum aerozol do nosa Sml x 1 2

9. | Famotidinum inj.20mg/5ml x 1 amp 5

10. | Levothyroxinum natrium 100mcg x 1tabl 700
(Letrox 100 5909990168910)

11. | Levothyroxinum natrium 50mcg x 1 tabl 650
(Letrox 50 5909990374014)

12. | Levothyroxinum natrium 75mcg x 1 tabl 800
(Letrox 75 5909991107260)

13. | Thiamazolum 5mg x 1 tabl 2000
(Metizol Smg 5909997223346)

14. | Methylprednisolonum 4mg x 1 tabl 250

15. | Oseltamiwir 75mg x 1kaps 350

16. | Oseltamiwir 45mg x lkaps 60

17. | Streptaza inj.1 500 000j.m. x 1fiol 5

18. | Propylthiouracylum 50mg x 1 tabl 130
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19. | Thiamazolum 20mg x 1 tabl 500

20. | Venescin 25mg x 1 tabl 1500
(Venescin Herbapol Wroctaw 5909990080410)

21. | Mova Nitrat Pipette krople do oczu 10mg/ml x 50 3
minims

22. | INN-epoetin 1000j.m. x 1 amp/strzyk 100

23. | Gabapentin 0,1g x lkaps 100

24. | Gabapentin 0,3g x lkaps 150

25. | Gabapentin 0,6g x 1kaps 100
(Gabapentin Teva 5909990338542)

26. | Test ureazowy suchy do wykrywania Helicobacter 2500
pylori x 1szt

27. | Levetiracetam inj. 100mg/1ml amp/fiol 5ml x 1 50

28. | Finasteridum 5mg x 1 tabl. 600

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa

stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do

produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamo6wienia.

118




Oferent moze zaproponowac¢ ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewno$¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnoSci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

Pakiet Nr 33
CPV 33 69 00 00 —3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlosé Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowari opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Fe(IIT) 50mg/ml, roztwdr do wstrzykiwan i infuzji oraz 100ml
do wstrzyknig¢ domigsniowych
x 1ml
2 Fe(III) 100mg/ml, roztwor do wstrzykiwan i infuzji 800ml
x 1ml
3 Fe(IIT) 50mg/5ml, syrop x 1buta 100ml 5
4 Fe(IIT) 40mg/15ml, roztwor doustny x 1fiol 100
RAZEM

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 1

........................... data.................
Pakiet Nr 34
CPV 33 69 00 00 —3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Unit Nazwa handlowa Kod Tlos¢ Cena Cena Wartos¢ Podate | Warto$¢
sztuk/opak | Dose EAN oferowan netto k brutto
owah z ) produktu leczniczego, ych netto za brutto za
opisu opakowa opakowani | opakowani VAT
. opis opakowania, , e e
przedmiotu n
L. producent % | zt
zamowieni
a
Etomidat inj. 20mg a 10ml x1amp ,emulsja 100
do wstrzykiwan dozylnych typu Etomidate-
Lipuro
Macrogolum 74g x 1 saszetka 1000
Clomethiazoli edisilas 0,3 x 1 kaps 850
Pipecuronii bromidum inj.amp 4mg 150
+ rozpuszez. x 1 kpl
Piracetamum inj.12g/60ml x 1 fl 1200
Piracetamum 0,8 x 1 tabl 100 +)

(Memotropil Polpharma 5909990873647)
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Piracetamum 1,2 x 1 tabl 350 ()

(Memotropil Polpharma 5909990873746)

9 Piracetamum zawiesina 20% 150ml x 1f1 3
10 | Piracetamum inj. 1g/5ml x lamp 20
11 | Propafenoni h/chlor. inj.3,5mg/ml x 1 amp 100
12 | Steri Neb Salamol 2,5mg/2,5ml 1200
x lamp
Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamowienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowaé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zl brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢ kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 35
CPV 3369 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Unit | Nazwa handlowa Kod EAN Tlos¢ Cena Cena Warto§ | Podatek | Warto$¢
sztuk/opako | Dose oferowany ¢ netto brutto
wan z opisu | (+) produktu ch netto za | brutto za VAT
przedmiotu leczniczego, opakowan opakowa | opakowa
Swieni nie nie % | zk
zamOwienia . .
opis opakowania,
producent Kalibracja
pojemnika
()
1 Acenocumarol 4mg x 1tabl 500 )
(Acenocumarol WZF Warszawskie Zaklady
Farmaceutyczne POLFA S.A.
5909990055715)
2 Adrenalini inj.lmg/ml x 1 amp 1000
3 Atropinum sulfuricum inj. 0,5mg/1ml x 1 amp 20
4 Atropinum sulfuricum inj. Img/ml x 1 amp 2500
5 Bupivacaine spinal 0,5% inj. a 4ml 1500
x 1 amp
6 Bupivacainum h/chlor. 0,5% 10ml x 1 amp 200
7 Calcium chloratum 10% 10ml x 1 amp 2500
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8 Calcium 114mg Ca/5ml syrop poj.150ml x 111 10
9 Calcio gluconato inj. 10% 10ml x lamp 1500
10 Calcium dobesilate 0,25 x 1 tabl 30
11 Calcium lactogluconicum x 1 tabl musujaca 30
12 Citalopram 10mg x 1 tabl 200
13 Citalopram 20mg x 1 tabl 30
14 Clemastinum inj. 2mg/2ml x 1 amp 300
Clemastinum syrop 10mg/100ml
15 x 11l 50
16 Clemastinum 1mg x 1 tabl 900
(Clemastin Hasco 5909991107437)
18 Collagenasum mas¢ 1,2j/g; 20g x lop 100
19 Diosmina 500mg x 1 tabl 200
20 Dicortinef krople do oczu i uszu 5Smlx 1 fl 25
21 Digoxinum inj.0,5mg/2ml x 1 amp 700
22 Digoxinum 0,25mg x 1 tabl 60
(Digoxin WZF Polpharma 5909990037711)
23 Dopaminum h/chlor. 1% inj. 10mg5ml a 5ml x 10

1 amp
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24 Dopaminum h/chlor. 4% inj. 40mg/ml a 5Sml x 1 300
amp

25 Enalaprilum maleas 10mg x 1 tabl 200
(Enarenal Polpharma 5909990015054)

26 Enalaprilum maleas 20mg x 1 tabl 100

27 Enalaprilum maleas 5mg x 1 tabl 120
(Enarenal Polpharma 5909990014958)

28 Ephedrini h/chlor. inj. 25mg/ml 1500
x 1 amp

29 Fenactil inj.25mg/5ml x 1 amp 100

30 Fenactil inj.50mg/2ml x 1 amp 150

31 Fluconazolum 50mg x 1tabl 50

32 Fluconazolum 100mg x 1tabl 500

33 Haloperidolum 0,2% krople 10ml x 1 fl 5

34 Haloperidolum inj. 5Smg/ml x 1 amp 600

35 Haloperidolum krople 100ml x 1 fl 10

36 | Haloperidolum Img x 1 tabl 80
(Haloperidol WZF 5909990104017)

37 Hemorectal czopki x 10 szt 60
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38 Heparinum natr. inj. 25 000j.m/5ml x 1 fiol 400
39 Kalium chloratum 15% inj. 150/ml a 20ml
x 1fiolka 7000
W opakowaniu umozliwiajacym
przechowywanie koncentratu po pobraniu
pierwszej dawki do 24godz. (np. Kalium
Chloratum WZF 15%)
40 Levonor inj. Img/ml aa Iml x 1 amp 100
41 Levonor inj. Img/ml aa 4ml x 1 amp 1700
42 Lignocainum h/chlor. 1% inj. 10mg/ml aa 20ml 2500
x lfiol
43 Lignocainum h/chlor. 1% inj. 10mg/ml aa 2ml x 1300
1 amp
44 | Lignocainum h/chlor. 2% inj. 20mg/ml aa 20ml 300
x 1 fiol
45 Lignocainum h/chlor. 2% inj. 20mg/ml aa 2ml x 150
1 amp
46 Loperamid 2mg x 1 tabl 3000
(Loperamid WZF 5909990038220)
47 Metildigoxinum 0,1 x 1 tabl 60
48 Molsidominum 2mg x 1 tabl 60
49 Molsidominum 4mg x 1 tabl 60
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50 Naloxonum h/chlor. inj. 400mcg/ml x 1 amp 200

51 Ornitini aspartas inj. 100mg/ml; 5ml x 1 amp 100

52 | Pancreatinum 16000j.m. x 1 kaps 3500
(Pangrol 10 000 Berlin-Chemie +
5909990943425)

53 Papaverinum h/chlor. inj.20mg/ml a 2ml 400
x 1 amp

54 Phenazolinum inj. 50mg/ml a 2ml x 1 amp 150

55 Phenytoinum natricum inj. 50mg/1ml; Sml 30
x 1 amp

56 Phenytoinum 100mg x 1 tabl 20

57 Propranololum h/chlor. inj.Img/ml x 1 amp 2500

58 Propranololum h/chlor. 10mg x 1 tabl 1000 +)
(Propranolol WZF 10mg 5909990112111)

59 Propranololum h/chlor. 40mg x 1 tabl 100 )
(Propranolol WZF 40mg 5909990112210)

60 Ropivacaini hydrochloridum 2mg/ml; 150
ampa 10ml x 1

61 Ropivacaini hydrochloridum 5mg/ml; 50
ampa 10ml x 1

62 Ropivacaini hydrochloridum 10mg/ml; 300

127




ampa 10ml x 1

63 Salbutamolum inj. 0,5mg/ml x 1 amp 250

64 Tropicamidum 0,5% krople do oczu 2 x 5Sml 35
x 1op

65 Tropicamidum 1% krople do oczu 2 x 5Sml 35
x1op

66 Warfarinum natricum 3mg x 1 tabl 350
(Warfin 3mg Orion 5909990622368)

67 Warfarinum natricum 5mg x 1 tabl 300
(Warfin Smg Orion 5909990622382)

68 Xylometazolinum 0,05% krople do nosa 10ml 45
x1fl

69 Xylometazolinum 0,1% krople do nosa 10ml 20
x1fl

70 Zuclopenthixol depo 200mg/ml inj. x 1 amp 5

71 Tamsulosin 0,4mg x 1 kaps/tabl 1500

72 Sildenafil 25mg x 1 tabl 50

73 Sildenafil 50mg x 1 tabl 100

74 Formaldehyd z buforem fosforanowym 10% 250

x 1 kg
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75

Adrenalini inj.0,3mg/3ml x 1 amp/strzyk 30

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa sie¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres§lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, woéwczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 36
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za brutto za
produktu opakowani opakowani | opakowa VAT
leczniczego, e nie
% | 7t
opis
opakowania,
producent
1 Amantadini sulfas 200mg/500ml roztwor do infuzji x 111 20
2 Ornitini aspartas inj. 500mg/ml a 10ml x 1 amp 2500
3 Ornitini aspartas 3g x 1sasz 1600
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 37
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Nazwa handlowa | Kod EAN | Ilo$¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Wartos¢
oferowany netto k brutto
produktu ch netto za | brutto za
leczniczego, opakowan opakowa | opakowa VAT
nie nie
opis opakowania, % | zt
producent
1 Cancidas inj. 70mg x 1fiol (nie zamieniac!) 15
2 Cancidas inj.50mg x 1fiol (nie zamieniac!) 120
3 Ertapenemum inj.1g x 1fiol 20
4 Rocuronium bromide inj.50mg/5ml x 1fiol 200
5 Imipenemum 500mg + Cilastatinum 500mg inj. x 1fiol 1200
6 Vecuronium bromide inj. 10mg x 1fiol 10
7 Vecuronium bromide inj. 4mg x lamp 10
8 Pozakonazolum zawiesina 40mg/Imla 105ml x 1 fl 5

131




Pozakonazolum inj.i.v. 300mg x 1fiol

10

Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 38
CPV 33 69 00 00 — 3 Ro6zne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % | 7.
opis
opakowania,
producent
1 Sugammadeks 100mg/ml a 2ml x 1fiol 200
Razem

Podpis 0soby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 39
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Uni | Nazwa Kod Tlos¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek Warto$¢
sztuk/o |t handlowa EAN oferowany netto brutto
pakowa | Dos ch netto za | brutto za VAT
Az e produktu opakowan opakow | opakowa
opisu leczniczego, anie nie % | zk.
przedm ) . - -
iotu op1s Kalibracja
. opakowania, pojemnika
zamoOwi
nia producent
¢ )
Alcaina gutt opht 0,5% 15mlx 1 fl 20
Amitryptylinum 0,01 x 1 tabl 20
Aphtin ptyn 10g x 1 but 400
Bisoprololi fumaras 10mg x 1 tabl 350 +
(Concor 10 Merck 5909990373512)
Bisoprololi fumaras Smg x 1 tabl 5000 +
(Concor 5 Merck 5909990373413)
Bisoprololi fumaras1,25mg x 1 tabl 1000 +
(Bibloc Sandoz 5909990694082)
Bisoprololi fumaras2,5mg x 1 tabl 4000
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8. | Bisoprololi fumaras 3,75mg x 1 tabl 250
(Ripit S-Lab 5909990942510)
9. | Buscolysin inj.20mg/ml x lamp 3000
10. | Buscopan 10mg x 1 draz 60
11. | Calperos 0,5g x 1 kaps 2500
(Calperos 500 Teva 5909990694914)
12. | Calperos 1g x 1 kaps 400
(Calperos 1000 Teva 5909990695010)
13. | Corneregel 5gx 1 20
14. | Dermosan krem 40g x 1 5
15. | Saccharomyces boulardii (Enterol) 250mg x 1 kaps 500
16. | Dicortinef zawiesina Sml x 1 but 20
17. | Dilzem Retard 0,09 x 1 tabl 60
18. | Diuramid 0,25 x 1 tabl 250
19. | Pregabalin 75mg x 1 kaps 600
20. | Gopten 0,5mg x 1 kaps 100
21. | Gopten 2mg x 1 kaps 100
22. | Spiriva proszek do inhalacji 18mcg/dawka x 1 kaps 200

135




23. | Hemorigen 50mg x 1 tabl 120
24. | Ibuprofenum 100mg/5ml zawiesina doustna 130g 50
x 1but.(Ibum) nie zamienia¢!
25. | Ibuprofen 125mg x 1 supp 60
26. | Jodyna ptyn 20ml x 1 but 3
27. | Lactobacillus acidophilus 5% Lactibacillus rhamnous 300
95% x 1 kaps
(ProbioDr. Diather 5902768217094)
28. | Lignocainum aerozol 10% x 1 30
29. | Mas¢ ochronna z vit.A 25g x 1 500
30. | Allopurinolum 0,1 x 1 tabl 6000
(Allupol Gedeon Richter5909990109418)
31. | Neurotop Retard 0,3 x 1 tabl 600
(Neurotop RetardG.L.Pharma5909990244515)
32. | Nitrocard mas¢ 30g x 1 3
33. | Ibuprofenum 200mg/5ml poj. 100ml x1 fl 150
34. | Oliwka dla dzieci 150ml x 1fl 10
35. | Oliwka do masazu witaminowa 500ml x 1 fl 100
36. | Perazinum 0,1 x 1 tabl 60
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37. | Perazinum 25mgx 1 tabl 20

38. | Pridinol S5mg x 1 tabl 30

39. | Promazinum 0,025 x 1 draz 240 +)
(Promazin Jelfa 25mg 5909990108015)

40. | Promazinum 0,1 x 1 draz 50 +)
(Promazin Jelfa 100mg 5909990106011)

41. | Reasec 2,5mg x 1 tabl 60

42. | Scopolan 10mg x 1 supp 600

43. | Butamirate 4mg/5ml poj.200ml syrop x 1 fl 15

44. | Tormentiol mas¢ 20g x 1 60

45. | Verapamilum h/chlor inj. 5mg x lamp 70

46. | Verapamilum h/chlor 120mg 50
x 1 tabl o przedtuz. uwaln.

47. | Verapamilum h/chlor 240mg 80
x 1 tabl o przedtuz. uwaln.

48. | Verapamilum h/chlor 40mg x 1 tabl 50

49. | Verapamilum h/chlor 80mg x 1 tabl 50

50. | Xylorin 18ml aerozol x 1 20

51. | Rivaroxabanum 10mg x 1tabl 20
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52. | Rivaroxabanum 15mg x 1 tabl 1500

(Xarelto 15mg Bayer 5909990910694) +

53 Rivaroxabanum 20mg x 1 tabl
(Xarelto 20mg Bayer 5909990910755) 1500 +

54 Dabigartan etexilate 75mg x 1 tabl 180

55 Dabigatran etexilate 110mg x 1 tabl 1000 +)
(Pradaxa 110mg Boehringer
Ingelheim5909990880232)

56 Dabigatran etexilate 150mg x 1 tabl 1500 +)
(Pradaxa 150mg Boehringer Ingelheim
5909990887477)

57 GlucaGen Img sc./im x 1 5

58 Betahistine 24mg  x 1tabl 700

59 Apixabanum 2,5mg x 1 tabl 1000

60 Apixabanum 5mg x 1 tabl 600

61 Sertraline S0mg x 1 tabl 100

62 Trimebutine 100mg x 1tabl 60

63 Theophyllinum 100mg x 1 tabl 100

64 Theophyllinum 150mg x 1 tabl 100

65 Theophyllinum 300mg x 1 tabl 1000

66 Theophyllinum inj. 200mg/10ml x 1 amp 2000
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67 Puder ptynny 100ml x 1 10
68 Levofloxacyna tabl.500mg x 1 tabl 200
69 Clonidini hydrochloridum tabl.0,075mg x 1tabl 700
70 Aciclovir 200mg x1 tabl 300
71 Aciclovir 400mg x 1 tab 300
72 Trazadone 75mg x 1tabl 100
Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamowienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zl brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 40
CPV 33.69.00.00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Uni | Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Warto$ | Podatek Wartos¢
sztuk/opako |t handlowa | EAN oferowany ¢ netto brutto
wan z opisu | Dos ch netto za | brutto za VAT
przedmiotu e produktu opakowafi opakow | opakowa .
Zaméwienia leczniczeg anie nie % | k.
(+) | o, ——
Kalibracja
opis pojemnika
opakowani
X )
producent
Polopiryna S 300mg x 1 tabl 700
Acidum folicum 15mg x 1 tabl 500 +)
(Acidum folicum Hasco 5909991027315)
Acidum folicum 5mg x 1 tabl 250 +)

(Acidum folicum Hasco 5909991027216)
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4. | Ambroxoli h/chlor. 7,5mg/ml ptyn do inhalacji 10
a100ml x 11l

5. | Carbamazepine 0,2g x 1 tabl 220 )
(Finlepsin Teva 5909991014117)

6. | Atecortin sussp Sml x 1 10

7. | Atrovent N aerozol 200 dawek x 1 70

8. | Atrovent plyn do inhalacji 0,25mg/ml a 20ml x 1 fI 150

9. | Baclofen 10mg x 1 tabl 50

10. | Baclofen 25mg x 1 tabl 30

11. | Biodacyna opht 0,3% krople 5ml x 1but 25

12. | Bisacodyl Smg x 1 tabl 100

13. | Captoprilum 12,5mg x 1 tabl 1300

14. | Cetirizini dihydrochloridum 10mg x 1 tabl 200

15. | Captoprilum 25mg x 1 tabl 1300

16. | Carbo medic. 0,3g x 1 tabl 400

17. | Delacet ptyn 100g x 1 fl 8

18. | Detreomycyna ung.2% 5g x 1 15

19. | Mesalazyna 500mg x 1 tabl 500
(Asamax 500 Astellas 5909991084110)

20. | Digoxin 0,Img x 1 tabl 1500 +
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(Digoxin 0,1mg Teva 5909990012114)

21. | Dimethiconum 50mg /Simethiconum 40mg 3000
x 1 kaps

22. | Dimethiconum/Simethiconum krople 30ml x 1f1 5

23. | Methyldopa 0,25g x 1 tabl 600
(Dopegyt Egis 5909990156511)

24. | Doxepin 10mg x 1 kaps 150
(Doxepin 10mg Teva 5909990422104)

25. | Doxepin 25mg x 1 kaps 100
(Doxepin 25mg Teva 5909990422135)

26. | Enema wlew 150ml x 1 {1 700

27. | Etamsylatum inj. 12,5% 2ml x 1 amp 2500

28. | Etamsylatum 0,25 x 1 tabl 1000
(Cyclonamine Galena 5909990046416)

29. | Bromhexidinum sir 2mg/5ml a 120ml x 1 {1 20

30. | Bromhexidinum sir 4mg/5ml a 120ml x 1 {l 10

31. | Bromhexidinum 8mg x 1 tabl 5000
(Flegamina8mg Teva 5909990055739)

32. | Cisatracurium besylate inj.10mg/5ml x 1 amp 10

33. | Cisatracurium besylate inj.5mg/2,5ml x lamp 5
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34. | Fluormex zel 12,5mg F/ga 50g x 1 fl 150
35. | Furosemidum inj.20mg/2ml x 5 amp 200
36. | Furosemidum inj.20mg/2ml x 50amp 300
37. | Furosemidum 40mg x 1 tabl 10000
(Furosemidum Polfarmex 5909990223794)
38. | Gamma Anty Hbs inj.200mg/2ml x 1fiol 15
lub Tetanus Gamma 250J.M/ 1ml x 1 fiol
39. | Gelatum Aluminii Phosphor zaw 250ml x 1 fI 30
40. | Gencjana 1% roztw. spiryt. 20ml x 1 fl 5
41. | Gencjana 1% roztw. wodny. 20g x 1 fl 10
42. | Gentamycinum 3% 3mg/ml poj. Sml 15
krople do oczu x 1 fl
43. | Hydrochlorothiazidum 12,5mg x 1 tabl 400
(Hydrochlorothiazidum Polpharma
5909990374625)
44. | Hydrocortison krem 1% 15g x 1 15
45. | Hydrocortison 20mg x 1 tabl 150
46. | Hydroxyzinum inj.0.1/2ml x 1 amp 500
47. | Hydroxyzinum 0,16% syrop 250g x 11l 6
48. | Hydroxyzinum 25mg x 1 draz 5000
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(Hydroxyzinum VP 25mg PharmaSwiss
5909990188819)

49. | Hydroxyzinum 10mg x 1 draz 5000
(Hydroxyzinum VP 10mg PharmaSwiss
5909990188710)
50. | Kalium hypermanganicum 0,1 x 1 tabl 100
51. | Ketokonazol 0,2 x 1 tabl 50
52. | Lacidipinum 2mg x 1 tabl 30
53. | Levomepromazinum inj.25mg/1ml x lamp 70
54. | Levomepromazinum tabl.25mg x 1 100
55. | Magnesium sulf. 20% 10ml x 1 amp 4500
56. | Magnezin 0,5 x 1 tabl 5500
(Magnezin 130mg Mg?* GedeonRichter
5909990646654)
57. | Diclofenac sodium 100mg x 1 tabl 60
58. | Diclofenac sodium 50mg x 1 tabl 100
59. | Metoprololum tartrate 50mg x 1 tabl 1000
(Selmet S-Lab 5909991073541)
60. | Metoclopramidum inj.0,5% 2ml x 1 amp 3000
61. | Metoclopramidum 10mg x 1 tabl 150

(Metoclopramidum Polpharma 5909990084722)

144




62. | Metronidazolum inj.0,5% 20ml x 1 amp 10
63. | Metronidazolum 0,25 x 1 tabl 4000

(Metronidazol Polpharma 5909990160211)
64. | Metronidazolum 0,5 x 1 tabl vag 100
65. | Mas¢ ichtiolowa 100g x 1 5
66. | Tolperisonum 0,05 x 1 tabl 120
67. | Tolperisonum 0,15 x 1 tabl 200

(Mydocalm forte Gedeon Richter

5909990228010)
68. | Natrium bicarbonicum inj.8,4% 20ml x 1 amp 800
69. | Natrium chloratum inj. 0,9% 10ml x 1 amp (szkto) 4800
70. | Natrium chloratum inj.10% 10ml x 1PE 4500
71. | Chlorambucilum 2mg x 1tabl 50
72. | Neomycinum ung.opht 0,5% 3g x 1 10
73. | Nitrendipinum 10mg x 1tabl 350
74. | Glyceryl trinitrate aerozol 11g x 1 10
75. | Nystatyna 100tys.j.m. x 1 tabl vag 100
76. | Oftensin 0,5% krople opht Sml x 1 5
77. | Amiodaron 0,2 x 1 tabl 500
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(Opacorden Polpharma 5909990086818)

78. | Otinum krople do uszu 10g x 1 5
79. | Oxycort A mas¢ 3gx 1 10
80. | Oxycort mas¢ 10g x 1 10
81. | Paracetamolum 80mg x 1 supp 60
82. | Paracetamolum 125mg x 1 supp 200
83. | Paracetamolum 250mg x 1 supp 350
84. | Paracetamolum 300mg x 1 supp 40
85. | Paracetamolum 500mg x 1 supp 50
86. | Paracetamolum 50mg x 1 supp 100
87. | Paracetamolum syrop 120mg/5mla 100ml x 1 {I 20
88. | Paracetamolum 0,5 x 1 tabl 9 000
(Paracetamol S00mg Biofarm 5909990734863)
89. | Piroxicam 20mg x 1 tabl 20
90. | Polfenon 0,15 x 1 tabl 600
(Polfenon Polpharma 5909990933877)
91. | Polfilin inj.0,3g/15ml x 1 amp 350
92. | Polfilin 0,4g x 1 tabl 200
(Polfilin prolongatum Polpharma
5909990206520)
93. | Polstygmina inj. 0,5mg/ml x lamp 2000
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94. | Pramolan 50mg x 1 draz 150 )
(PramolanPolpharma 5909990205813)

95. | Pyralgina inj.1g/2ml x 1 amp 3000

96. | Pyralgina inj.2,5g/5ml x 1 amp 5000

97. | Koenzym Q10 30mg x 1 tabl. 100

98. | Pyralgina 0,5 x 1 tabl 2000 +)
(PyralginaPolpharma 5903060605312)

99. | Ranigast 0,05% inj.100ml x 1 f 150

100. | Ranitydyna 150mg x 1 tabl 120

101. | Spironol 100mg x 1 tabl 250 +
(Spironol 100 Gedeon Richter 5909990673124)

102. | Spironol 25mg x 1 tabl 1600 +
(Spironol 25 Gedeon Richter 5909990110223)

103. | Sulfacetamidum Natricum 10% krople opht 20
2x 5ml H-E-C x 1 op

104. | Sulfacetamidum Natricum 10% krople opht x 10
12minim. x 1 op.

105. | Sulfasalazinum 0,5g x 1 tabl 150 +
(Sulfasalazin Krka 5909990283217)

106. | Thiocodin x 1 tabl 1000 +

147




(Thiocodin Unia 5909990240012)

107. | Tialorid Mitte x1 tabl 120
108. | Tialorid x 1 tabl 60
109.| Torecan 6,5mg x 1 supp 50
110. | Torecan inj.6,5mg/ml x 1 amp 10
111.| Torecan 6,5mg x 1 tabl 250
(Torecan Krka 5909990242511)
112. | Trombina inj.400j.m. x 1 amp 25
113.| Tréjnitrogliceryna inj.10mg/10ml x 1 amp 1000
114.| Tuberculina Rt 23 inj.1,5ml x 1 amp 5
115.] Vermox 0,1 x 1 tabl 200
116. | Vigantol krople 10ml x 1 {I 5
117.| Vinpocetina Smg x 1 tabl 1500
(Vinpoton Gedeon Richter 590999042198S)
118.| Vitamina C krople 30ml x 1 fl 30
119.| Vitamina C draz.0,2 x 1 500
120. | Vitamina C 500mg x lkaps 250
121.| Vitamina D3 soluti aguosa krople 15000j.m. 5
x1fl
122.| Vitamina B6 25mg inj. x lamp 300
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123.| Vitamina B6 50mg x1 tabl 150
124.| Vitamina E krople 0,3g/ml 10ml x 1 {I 8
125.| Vitaminum A lig 10ml x 1 fl 50
126.| Vit. Bl 25mg inj.i.v. Iml x lamp 200
127.| K-Vitum 2mg x 1 kaps 50
128. | Phytomenadionum inj. 10mg/ml x 1 amp 1000
129.| Vitamina C inj. 500mg/5ml x lamp 2500
130.| Vitaminum B comp. x 1 draz 300
131.| Vitaminum B12 inj. 100mcg/ml x 1 amp 550
132.| Vitaminum B12 inj. 500mcg/ml a 2ml x 1 amp 750
133. | Pilocarpinum 2% krople do oczu (2x5ml) x1op 5
134.| Acidolac Baby krople 10ml x1fl (nie zamieniac!) 80
135.| Nebu-Dose Hipertonic ptyn 3% Sml (x30amp) 10
xlop
136. | Acidum acetylsalicylicum 150mg x 1 tabl 500
dojelitowa
(Polocard 150mg Pfizer 5909990655007)
137.| Acidum acetylsalicylicum 75mg x 1 tabl dojelitowa 7000

(Polocard 75mg Pfizer 5909990654987)
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138.| Lactuloza 200ml x 1 fl 20

139.| Lactuloza 500ml x 1 fl 70

140. | Desloratadyna roztwor doustny 0,5mg/ml; poj. 10
150ml; x 111

141. | Desloratadyna 2,5mg x Itabl 100

142. | Desloratadyna 5Smg x 1tabl 120

143. | Mupirocyna 20mg/g; x 1tuba 8g 10

144.| Erdosteina 300mg x 1 kaps 100

145.| Erdosteina 35mg/ml; zawiesina; x 1but 100ml 10

146. | Karbocysteina 50mg/ml; syrop; x 1but poj 120ml 10

147.| Levodropropizyna 60mg/10ml; syrop; x 1but poj. 10
120ml

148. | Pancreatinum 16000j.m. x 1kaps 350
(NIE ZAMIENIAC !)

149.| Acidum tranexamicum 100mg/ml a Sml i.v. 1600
x 1 amp

150.| Acidum tranexamicum 500mg x 1 tabl 400

151.| Atenololum 25mg x 1tabl 200
(Atenolol Sanofi 25 5909990370610)

152.| Atenololum 50mg x 1tabl 120

(Atenolol Sanofi 50 5909990011414)
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153. | Betaxolol h/chlo. 20mg x 1 tabl 60 +

(Lokren 20 Sanofi-Aventis 5909990037414)

154. | Dinoprostum inj. 5Smg/Iml x 1 amp 10

Razen|

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres$lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 41
CPV 33 69 00 10 — 3 Roztwory do zywienia pozajelitowego
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany ¢netto | k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Aminokwasy 10% z elektrolitami 500ml x 1 fl
30
2 Aminokwasy specjalistyczne stosowane w niewydolnosci nerek
500ml x 1 fl
20
3 Aminokwasy specjalistyczne stosowane w niewydolnosci
watroby z elektrolitami 500ml x 1 fI
80
4 Emulsja thuszczowa oparta na bazie oliwy z oliwek 20% 100ml
x 11l
20
5 Emulsja tluszczowa oparta na bazie oliwy z oliwek 20% 250ml

x 11l
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20

6 Emulsja tluszczowa oparta na bazie oliwy z oliwek 20% 500ml
x 11l

10
7 Lipofundin MCT/LCT 10%; but.500ml x 1 fl

10
8 Lipofundin MCT/LCT 20%; but.250ml x 1 {1

10
9 Lipofundin MCT/LCT 20%; but.500ml x 1 fl

10
10 Lipofundin MCT/LCT 20%; but.100ml x 1 fI

10
Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 42
CPV 3369 00 00 —3 Produkty do zywienia pozajelitowego
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Wartosc¢ brutto
handlowa EAN oferowany netto k
ch netto za brutto za
produktu opakowan opakowani | opakowani VAT
leczniczego, e e
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Fosforany, koncentraty do sporzadzania infuzji 10
typu Glycophos inj. x 1 fiol
2 Dipeptiven 50ml x 1 fl 300
3 Dipeptiven 100ml x 1 fl 350
4 Pierwiastki sladowe, koncentrat do sporzadzania infuzji inj 900

x 1 fiol
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5 Witaminy rozpuszczalne w wodzie i thuszczach

typu Soluvit inj. x 1 fiol 900
+ rozpuszczalnik typu Vitalipid inj. x 1 fiol 900
6 Emulsja do infuzji zawierajaca olej rybny wysokooczyszczony 300
typu Omegaven 50ml x 1 fl
7 Emulsja do infuzji zawierajaca olej rybny wysokooczyszczony 60

typu Omegaven 100ml x 1 fl

Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data..................
Pakiet Nr 43
CPV 3369 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za brutto za VAT
produktu opakowan opakowani | opakowa
leczniczego, e nie % |zt
opis
opakowania,
producent
1 Propofol 1% MCT/LCT 20ml inj. x 1 fiol 2000
2 Propofol 1% MCT/LCT 50ml inj. x 1 fiol 80
3 Propofol 2% MCT/LCT 50ml inj. x 1fiol 1000
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 44
CPV 33 69 00 00 —3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % |zt
opis
opakowania,
producent
1 Terlipressinum inj. Img/8,5ml x 1 amp 1000
2 Somatostatinum inj. 3mg x 1 10
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 45
CPV 33 69 00 00 — 3 Ro6zne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Uni | Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek | Wartos¢
sztuk/opako |t handlowa EAN oferowany netto brutto
wan z opisu | Dos ch netto za | brutto za VAT
przedmiotu e produktu opakowafi opakowa | opakowa : :
zaméwienia | (+) leczniczego, nie nie % |zt Kalibracja
pojemnika
opis G
opakowania,
producent
Acidum ursodeoxycholicum 300mg x 1 kaps 60 &)
(Ursopol ICN 5909990798223)
Antytoksyna jadu zmiji inj.500 j.m x 1 amp 2
Arthrotec 50mg +0,2mg x 1 tabl 900 ()
(Arthrotec Pfizer 5909990796427)
Flumazenilum inj. 0,5mg/5ml x 1 fiol 80
Immunoglobulina ludzka przeciwt¢zcowa inj. 20
250j.m./ml x 1lamputko-strzykawka
Kalii canrenoas inj. 20mg/mlinj.10ml x lamp 100
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7. | Ketaminum inj. 10mg/ml a 20ml x 1 fiol 150

8. | Ketaminum inj. 50mg/ml a 10ml x 1 fiol 600

9. | Leukeran 2mg x 1 tabl 50

10. | Oxytocin inj. 5 j.m./ml x 1 fiol 1500

11. | Siarczan Protaminy inj. 50mg/5ml x 1 fiol 5

12. | Szczepionka t¢zcowa adsorbowana 15
inj. 0,5ml x 1 fiol

13. | Urapidilum inj.25mg/5ml x 1 fiol 120

14. | Urapidilum inj.50mg roztwor do wstrzykiwan amp 80
a10ml x 1 amp

15. | Urapidilum inj. 100mg koncentrat do sporzadzenia 250
roztworu do infuzji amp.20ml x 1 amp

16. | Neupogen 30 min.j.m./0,5ml x 1 amp/strzyk (nie 5
zamieniad!)

17. | Filgrastimum 48 mln.j.m./0,5ml x 1 amp/strzyk 50

18. | Valsartan potasu 80mg x 1tabl 350
(Avasart 80mg Polfarmex 5909990773695)

19. | Valsartan potasu 160mg x 1tabl 300
(Avasart 160mg Polfarmex 5909990773763)

20. | Trimebutyna-granulat do przygotowania zawiesiny 10
doustnej 787mg/100g ; 250ml

21. | Risperidon 1mg tabl x 1 30
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22. | Alfacalcidol 0,25mcg kaps x 1 500

23. | Carbetocin 0,1mg/Iml inj. x 1 amp 40

24. | Atosiban 7,5mg/ml koncentrat do sporzadzania 7
roztworu do infuzji x 1fiol 5ml

25. | Atosiban 7,5mg/ml roztwdr do wstrzykiwan 8

x 1fiol 0,9ml

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, s3
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowaé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos$¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 46
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa .
leczniczego, nie nie /o zt.
opis
opakowania,
producent
Acidum boricum substancja x 1g 2500
Aminophyllinum substancja x 1g 20
Anaesthesinum substancja x 1g 10
Argentum nitras substancja x 1g 200
Balsamii peruvianii x 1g 500
Calcium carbonicum substancja x 1g 200
Chlorhexidinum gluc. ptyn 20% 500ml x 1 fl 1
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8. | Dermatol substancjax 1g 1000
9. | Dimeticonum ptynx Ig 200
10. | Etanol 70% x 1ml 2000
11. | Etanol 96% x 1ml 2000
12. | Gliceryna pltynx 1g 200
13. | Glucosum substancja 75.0 x 1 szt 50
14. | Glucosum substancjax 1g 50000
15. | Homatropinum h/brom substancja x 1g 10
16. | Hydrocortisonum subst. x 1g 150
17. | Hydrogenium peroxydatum ptyn 30% x 1g 5000
18. | Jodumx 1g 15
19. | Kalium Jodidum x 1g 20
20. | Lanolina bezwodna x 1g 15000
21. | Kwas octowy 99,5%x lg 1000
22. | Natrium chloratum substancja x 1g 2000
23. | Natrium citricum substancja x 1g 200
24. | Neomycinum subst. x 1g 1000
25. | Oleum cacao substancja x 1g 200
26. | Parafinaplynnax1lg 4500
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27. | Sacharum lactis substancjax 1g 50

28. | Talcum substancjax 1g 200

29. | Vaselinialbi x1g 25000

30. | Zincum oxydatum substancja x 1g 200
Razem

Wymogi: 1) Oferent dostarczy aktualne Karty Charakterystyki Substancji Niebezpiecznej w przypadku zaoferowania takiej substancji.

2) Sypkie substancje recepturowe — gramatura opakowania nie wigcej niz 100g

Pdpis osoby/oséb uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 47
CPV 33695000-8-wszelkie pozostate produkty inne niz terapeutyczne
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowanych netto brutto
opakowafi netto za | brutto za VAT
produktu opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % |zt
opis
opakowania,
producent
1 Torebki recepturowe biate 100g 1szt 2000
2 Torebki recepturowe biate 50g 1szt 2000
3 Nakretka na butelke $redn. 28mm x 1 szt 2000
4 Nakretka na butelkg 10ml; 20ml; 30; 40ml x 1 szt 400
5 Formy jednorazowe na czopki 1g x1 szt 200
6 Opakowanie na mas¢ 100g do unguatora EPRUS x1 szt 200
7 Opakowanie na mas¢ 200g do unguatora EPRUS x1 szt 200
8 Butelka sterylnal Oml+nakr+zakraplacz x 1 50
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9 Butelka szklana 10ml x1 100
10 Butelka szklana 20ml x1 100
11 Butelka szklana 30ml x1 100
12 Butelka szklana 40ml x1 100
13 Butelka szklana 125ml ($redn. nakr.28mm) x1 200
14 Butelka szklana 200ml ($redn.nakr.28mm) x1 200
15 Butelka szklana 250ml ($redn.nakr.28mm) x1 300
16 Butelka szklana 300ml ($redn.nakr.28mm) x1 100
17 Butelka szklana 500ml ($redn.nakr.28mm) x1 500
18 Butelka szklana 1000ml ($redn.nakr.28mm) x1 150
19 Naklejka z ikong ,,trupiej czaszki” i napisem ,,trucizna” 250
20 Papierki pergaminowe do odwazania $redn. 80-90mm 1000
21 Papierki pergaminowe do odwazania $redn. 120mm 2000
22 Filtry membranowe do sporzadzania kropli ocznych 100
sterylne 0,2um
23 Minimsy sterylne 1ml x 10szt 24
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24

Etykiety zewnetrzne pomaranczowe samoprzylepne

x 1 szt

1500

Razem

Pdpis osoby/oséb uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 48
CPV 3369 00 00 — 3 Leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym , rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Uni | Nazwa handlowa | Kod EAN | Iloé¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate Wartos¢
sztuk/opako | t oferowany netto k brutto
wah z opisu | Dos produktu ch netto za | brutto za
przedmiotu | e leczniczego, opakowan opakowa opakowa VAT
zamOwienia | (+) . . me nie - -
opis opakowania, %/ zt. Kalibracja
producent pojemnika
()
1 Azitromycin inj. 0,5g x 1 fiol 100
2 Torasemidum 10mg x 1 tabl 3000 )
(Trifas 10 Menarini 5909990471324)
3 Torasemidum 5mg x 1 tabl 3000 )
(Trifas Cor Menarini 5909990471225)
4 Torasemidum 200mg x 1 tabl 250
5 Torasemidum 2,5mg x 1 tabl 150
6 Esomeprazolum inj.40mg x 1 fiol 300
7 Marcaina Spinal Heavy inj.0,5% 5mg/1ml aa 4ml 300
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x 5 (blistry jalowe)
Metoprololi tartras inj.Img/Iml a Sml x 1 amp 2000
Omeprazolum inj.40mg bez ograniczen czasowych 100
x 1 fiol
Razem
Wymogi:

1) poz. 6 1 7 — stabilno$¢ roztworu powyzej 1godziny.

2) Produkty lecznicze posiadajgce w opisie przedmiotu zaméwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa stosowane w
szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do produktu
leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres$lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data.................l
Pakiet Nr 49
CPV 33 69 00 00 — 3 — Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ Podate | Warto$¢
handlowa oferowany | netto za netto k brutto
ch 1ml brutto za
produktu opakowani Iml VAT
leczniczego,
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Immunoglobulina ludzka normalna o zawartoéci 50mg
biatka osocza ludzkiego/ 1ml roztworu ( w tym co
najmniej 95% immunoglobuliny i 6mg 300ml
immunoglobuliny M), typu Pentaglobin x 10ml w
roztworze do infuzji
2
Immunoglobulina ludzka normalna o zawartosci 50mg
biatka osocza ludzkiego/ 1ml roztworu ( w tym co
najmniej 95% immunoglobuliny i 6mg 10000ml
immunoglobuliny M), typu Pentaglobin x 1,0ml w
roztworze do infuzji
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 50
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze

L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podatek | Wartos¢

handlowa EAN oferowany netto brutto
ch netto za brutto za VAT

produktu opakowan opakowani | opakowa
leczniczego, e nie % |zt
opis
opakowania,
producent

1 Octaplex 500j.m. proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania 10

roztworu do wstrzykiwan x 1kpl
Razem

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie produktu leczniczego Octaplex lub réwnowaznego o identycznym sktadzie.

Podpis osoby/oséb uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 51
CPV 33 6900 00 — 3 Plyny dozylne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek Warto$¢ brutto
handlowa EAN oferowanych netto
opakowafi netto za | brutto za VAT

produktu opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % | 7t
opis
opakowania,
producent

Ptyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierajacy 100

jony Ca?*, CI ponizej 110 mmol/l, osmolarno$¢

ponizej 300mOsmny/1, buforowany cytrynianami i

octanami, typu Optilyte, poj. 100ml x 1f1

Ptyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierajacy 300

jony Ca*", CI ponizej 110 mmol/l, osmolarno$é

ponizej 300mOsm/1, buforowany cytrynianami i

octanami, typu Optilyte, poj. 250ml x 11

Ptyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierajacy 30000

jony Ca?*, CI ponizej 110 mmol/l, osmolarno$¢

ponizej 300mOsmny/1, buforowany cytrynianami i

octanami, typu Optilyte, poj. 500ml x 1f1

Ptyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierajacy 100

jony Ca*, CI ponizej 110 mmol/l, osmolarno§é
ponizej 300mOsm/1, buforowany cytrynianami i
octanami, typu Optilyte, poj. 1000ml x 1f1
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5. | Glucosum 5% 100ml x 1 op 300
6. | Glucosum 10% 100ml x 1 op 500
7. | Glucosum 20% 250ml x 1 op 50
8. | Glucosum 20% 500ml x 1 op 30
9. | Dekstran inj.40 000/500ml x 111 szkto 20
10 Dekstran inj.70 000/500ml x lop 10
11 Glukoza 40% 500ml x 1 25
12 Voluven 6% 500ml x 1 300
13 Volulyte 6% 500ml x 1 20
14| Aqua pro iniectione Sml x 1 1500
15) Aqua pro iniectione 10ml x 1 12000
16, Natrium chloratum 0,9% 10ml x 1fiol 40000
17/ NaCl 0,9% 250ml x 1 fl
Flakony stojace z wyprofilowanym otworem do 100
przeptukiwania ran z motylkowym systemem
otwierania
18] NaCl 0,9% 500ml typ ecoflack x 1fl (nie 600
zamieniac)
19) Tetraspan 6% 500ml x 1 fl 100
20, Metronidazol inj.0,5% 100ml x 1 fI 6000
21| Ptyn wieloelektrolitowy zawierajacy wapn 5500

(2,5mmol/ICa?"), nie zawierajacy mleczanéw, typu
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Sterofundin ISO; p0j.500ml x 111

22 Plyn wieloelektrolitowy zawierajacy wapn 500
(2,5mmol/ICa?"), nie zawierajacy mleczandw, typu
Sterofundin ISO; poj.1000ml x 111

23] Glicyna 1,5% 3000ml x lop 60

24) Ptyn pediatryczny wyrdwnawczy inj. 250ml x lop 1500
lub rownowazny

25| Plyn pediatryczny wyrownawczy inj. 500ml x lop 2000
lub rownowazny

26| Plasmalyte 5S00ml x 1worek 1000

27| Plasmalyte 1000ml x 1worek 100

28| Roztwor do infuzji typu GNAK poj.1000ml x lop 100

Razem

WYMOGI: Poz. 1-18 - flakon stojacy z dwoma niezaleznymi samouszczelniajgcymi si¢ portami, nie wymagajacymi dezynfekcji.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data..........coeoeninen
Pakiet Nr 52
CPV 3369 00 00 —3 Plyny dozylne
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tos¢ Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Wartosé Podatek | Warto$¢ brutto
handlowa oferowany netto
ch netto za brutto za VAT

produktu opakowan opakowani | opakowa
leczniczego, e nie % | b
opis
opakowania,
producent

1 Natrium chloratum 0,9% 100ml x 1 op 50000

2 Natrium chloratum 0,9% 250ml x 1 op 9500

3 Natrium chloratum 0,9% 500ml x 1 op 20000

4 Natrium chloratum 0,9% 1000ml x 1 op 500

5 Ptyn Ringera 1000ml x 1 op 50
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6 Ptyn Ringera 500ml x 1 op 1500
7 Ptyn Ringera z mleczanami 500ml x 1 op 1000
8 Ptyn Ringera z mleczanami 1000ml x 1 op 300
9 Glucosum 5% 250ml x 1 op 1200
10 Glucosum 5% 500ml x 1 op 12000
11 Glucosum 10% 250ml x 1 op 100
12 Glucosum 10% 500ml x 1 op 250
13 Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 250ml x 1op 1500
14 Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 500ml x 1op 2000
15 Natrium chloratum 0,9% 3000ml worek x 1op 600
16 Mannitol inj.15% 100ml x lop 1500
17 Mannitol inj.15% 250ml x lop 500
18 Aqua pro inj.100ml x 111 100
19 Aqua pro inj.250ml x 111 120
20 Aqua pro inj.500ml x 111 1500
21 NaCl 0,9% 500ml x 1 {1

Flakony stojace z wyprofilowanym otworem do 2500

przeptukiwania ran z motylkowym systemem
otwierania, pakowane w sterylne worki.

175




Razem

Wymogi: Jesli Oferent zaoferuje ptyny infuzyjne w opakowaniu typu worek, to dostarczy rowniez koszyki i stojaki do lepszego zarzadzania przechowywaniem i dystrybucja ptynow

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 53
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
opakowan ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowani opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % |z
opis
opakowania,
producent
1 | Testy paskowe do oznaczania st¢zenia glukozy we krwi 700
typu Accu Check Performa x 50szt
Razem

Wymagania:

- zakres pomiaru 10-600mg/dl; rodzaj badanej probki: krew zylna, t¢tnicza, kapilarna, pgpowinowa; czas pomiaru ok. 5 sek ; wielko$¢ probki 0,6pul; auto-coding; doktadno$¢ pomiaru

zgodnie z ISO15197
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- wraz z oferta Oferent dostarczy nieodptatnie 30 sztuk glukometrow (jesli dana oferta nie zostanie wybrana, glukometry zostang zwrdcone Oferentowi)

- doktadno$¢ oznaczania st¢zenia glukozy we krwi bedzie sprawdzona na 5 losowo wybranych (dostarczonych przez Oferenta wraz z ofertg) glukometrach w szpitalnym Centralnym
Laboratorium Analitycznym. Wskazania glukometru bgda poréwnane z oznaczeniem stezenia glukozy we krwi wlo$niczkowej (na tej samej probee) za pomoca aparatu SUPER GL.
Roznice wskazan proponowanych glukometrow i aparatu powyzej10%beda skutkowaty odrzuceniem oferty. Termin testow poréwnawczych wyznaczy kierownik Centralnego
Laboratorium Analitycznego. Dopuszczamy obecnos¢ przedstawiciela Oferenta podczas prowadzonych testow na oferowanych przez niego glukometrach.

Zamawiajacy uzywajgc nazwy handlowej konkretnego producenta w formie ,,testy typu Accu Check Performa” ma na mysli wskazanie Dostawcom, jakich parametrow oczekujemy
od oferowanych testow do oznaczania stezenia glukozy we krwi. Dopuszczamy rowniez rownowazne testy paskowe o wskazanych przez nas wymaganiach.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data..................
Pakiet Nr 54
CPV 33 69 00 00 — 3 Rozne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Unit Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Podatek Wartos¢
sztuk/opak | Dose(+) handlowa EAN oferowany netto brutto
owah z ch netto za brutto za VAT
opisu produktu opakowan opakowani | opakowa .
przedmiotu leczniczego, e nie % |z
zamoOwieni .
opis
a .
opakowania,
producent
1 Atorvastatyna 10mg x 1 tabl 1000 +)
(Atoris Krka 5909990991815)
2 Atorvastatyna 20mg x 1 tabl 5500 +)
(Atoris Krka 5909990991914)
3 Atorvastatyna 40mg x 1 tabl 1300 +)
(Atoris Krka 5909990623464)
4 Rosuvastatyna Smg x 1tabl 250 )
(Zahron Adamed 5909990802562)
6 Rosuvastatyna 10mg x 1 tabl 1300
(Zahron Adamed 5909990802623) @)
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Rosuvastatyna 20mg x 1 tabl 1300

(Zahron Adamed -0

5909990802685)

Rosuvastatyna 40mg x 1 tabl 130

(Zahron Adamed -0

5909990802753)

Simvastatyna 10mg x 1 tabl 300 ()

(Simvasterol Polpharma 5909990927616)

10

Simvastatyna 20mg x 1 tabl 500 )

(Simvasterol Polpharma 5909990927715)

11

Simvastatyna 40mg x 1 tabl 150 @)

(Simvasterol Polpharma 5909990927838)

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zaméwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Oferent moze zaproponowac¢ ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres§lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
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Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢ kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi

Podpis osoby/o0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 55
CPV 3369 00 00 — 3 leki p/zakrzepowe
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa handlowa | Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Wartos¢
oferowany netto k brutto
produktu ch netto za brutto za
leczniczego, opakowan opakowani | opakowa VAT
e nie
opis opakowania, %/ zt.
producent
1 Novo-seven 5Smg (250k.j.m) inj x lkpl 1
2 Novo-seven 2mg (100k.j.m) inj x 1kpl 6
3 Novo-seven 1mg (50k.j.m) inj x 1kpl 1
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 56
CPV 33 69 00 00 — 3 Leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ Podate | Warto$¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za brutto za
produktu opakowan opakowanie | opakowanie VAT
leczniczego,
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Ciprofloxacin 200mg/100ml x 1 op. 200
2 Ciprofloxacin 400mg/200ml x 1 op 700

Razem

Podpis 0soby/0so6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data.........c.coeeaie
Pakiet Nr 57
CPV 33 69 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Warto$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
%| zt
opis
opakowania,
producent
1 Paracetamolum roztwor do inj. 10mg/ml 800
a50mlx 1fl
Razem

Podpis osoby/o0so6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data.........c.coeenie
Pakiet Nr 58
CPV 33 69 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowa
leczniczego, nie nie % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Paracetamolum roztwor do inj. 10mg/ml 15000
a100mlx 1 fl
Razem

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

............................. dnia ..o
PAKIET NR 59
Rozne produkty lecznicze (CPV) 33.69.00.00. - 3
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Unit | Nazwa handlowa | Kod EAN | Ilo$¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Warto$¢
sztuk/opak | Dos oferowany netto k brutto
owah z e produktu ch netto za | brutto za
opisu ) leczniczego, opakowan opakowa | opakowani VAT
przedmiot . . nie e
u opis opakowania, %] zt
e producent
zamOwieni Kalibracja
a pojemnika
)
Ivabradine 7,5mg x 1 tabl powl
120
2 Gliclazidum 60mg x 1 tabl +
(Diaprel MR Servier5909990774753) 1500
Indapamidum 1,5mg 1 tabl +
(Tertensif SR Servier 5909990738229) 2800
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Iwabradine 5mg x 1 tabl

(Procoralan Smg Servier 5909990609215)

600

Perindoprilum argininum +Amlodipinum
Smg+5mg x ltabl

(Co-Prestarium Smg+5mg Servier
5909990669325)

650

Perindoprilum argininum +Amlodipinum
Smg+10mg x1tabl

(Co-Prestarium Smg+10mg Servier
5909990669394)

100

Perindoprilum argininum +Amlodipinum
10mg+5mg x1 tabl
(Co-Prestarium 10mg+5mg Servier

5909990669349)

150

Perindoprilum argininum +Amlodipinum
10mg+10mg x1 tabl

(Co-Prestarium 10mg+10mg Servier
5909990669424)

500

Perindoprilum argininum 10mg

x 1 tabl

(Prestarium 10mg Servier 5909990336098)

1500

10

Perindoprilum argininum 5mg
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x 1 tabl

(Prestarium Smg Servier 5909990337781)

6000

11

Perindoprilum argininum/Indapamidum
2,5mg/0,625 x 1 tabl. powl

(Noliprel Servier 5909990055050)

120

12

Perindoprilum argininum/Indapamidum
5mg/1,25

x 1 tabl. powl (Noliprel forte Servier
5909990055036)

900

13

Trimetazidini dihydrochloridum 35mg x 1
tabl

(Preductal MR Servier 5909990846122)

2500

14

Tianeptinum 12,5mg x 1tabl

(Coaxil Servier 5909990370238)

100

15

Perindopril argininum /Indapamid
/Amlodypinum 5mg/1,25mg/5Smg x 1 tabl

100

16

Perindopril argininum /Indapamid
/Amlodypinum 5mg/1,25mg/10mg x 1 tabl

300

17

Perindopril argininum /Indapamid
/Amlodypinum 10mg/2,5mg/5mg x 1 tabl

200

18

Perindopril argininum /Indapamid
/Amlodypinum 10mg/2,5mg/10mg x 1 tabl

300

19

Indapamidum + Amlodipinum 1,5mg/5mg x 1
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tabl 150

(Tertens-AM 1,5mg/Smg Servier
5909991092627)

20 Indapamidum + Amlodipinum 1,5mg/10mg x 150
1 tabl

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracj¢ pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/osob uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 60
CPV 33 69 00 00 — 3 Ro6zne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Uni | Nazwa Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podatek | Warto$¢ brutto
sztuk/opa | t handlowa EAN oferowany netto
kowanz | Dos ch netto za | brutto za VAT
opisu c produktu opakowan opakowa | opakowa : :
przedmio | (+) leczniczego, nie nie % | zk Ka.llbra.CJa
pojemnika
tu .
zamowie opis
) opakowania, (+)
nia
producent
1 Metformini hydrochloridum tabl. 500mg x 1 1500 +
(Siofor 500 BerlinChemie 5909990457212)
2 Metformini hydrochloridum tabl. 850mgx 1 1500 +
(Siofor 850 BerlinChemie 5909990457311)
3 Metformini hydrochloridum tabl. 1000mg 2000 +
x 1 (Siofor 1000 BerlinChemie
5909990220984)
4 Metformini hydrochloridum 1000 +

tabl. o przedluzonym uwalnianiu
500mg x 1

(Glucophage XR 500mg Merck
5909990624768)
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Metformini hydrochloridum 500 +

tabl. o przedluzonym uwalnianiu
750mg x 1

(Glucophage XR 750mgMerck
5909990213436)

Metformini hydrochloridum 300 +

tabl. o przedluzonym uwalnianiu
1000mg x 1

(Glucophage XR 1000mg Merck
5909990864454)

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowaé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos$¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zl brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢ kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Ppodpis osoby/oséb uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...............
Pakiet Nr 61
CPV 3369 00 00 — 3 Insuliny
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ Nazwa handlowa | Kod Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ Podate | Warto$¢
EAN oferowany netto k brutto
produktu ch netto za brutto za
leczniczego, opakowan opakowani | opakowani VAT
opis opakowania, ¢ ) %)| zb.
producent
1 Actrapid HM inj.100jm. x Swki. 3ml 30
2 Levemir 100jm. x 10 wkt. 3ml 5
3 Novomix 30 inj. x 10 wkt.3ml 7
4 Novomix 50 inj. x 10wkt.3ml 5
5 Novorapid Penfil x 10wkt. 3ml 30
6 Mixtard 30 Penfil x Swkt. 3ml 5
7 Mixtard 40 Penfil x Swkt. 3ml 5
8 Insulatard Penfil x Swkt. 3ml 15
9 Tresiba FlexTouch inj. 100j.m./1ml. x3szt. a3ml 5
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10 Gensulin M30 inj.100j.m./Iml a 3ml 5
x 10 wktadow

11 Gensulin M40 inj.100j.m./Iml a 3ml 5
x 10 wktadow

12 Gensulin M50 inj.100j.m./1ml a 3ml 5
x 10 wktadow

13 Gensulin N 100j.m./Iml a 3ml 5
x 10 wktadow

14 Gensulin R 100j.m./1ml a 3ml 10
x 10 wktadow

15 Humulin M3 CART 100j.m./ml 5wkt. a 3ml 5

16 Humulin N CART 100j.m./ml 5wkt. a 3ml 5

17 Humulin R CART 100j.m./ml 5wkt. a 3ml 5

18 Humalog CART 100j.m./ml 5wkt. a 3ml 5

19 Humalog MIX 25 100j.m./ml 5wkl. a 3ml 5

20 Humalog MIX 50 100j.m./ml 5wkt a 3ml 5

21 Abasaglar 100j.m/ml x 10 wkt. a 3ml 5

22 Polhumin N 100j.m./1ml x 5 wktadoéw a 3ml 5

23 Polhumin R 100j.m./1ml x 5 wkladéw a 3ml 5

193




24 Polhumin MIX 3 100j.m./Iml x 5 wktadow a 3ml 5

25 Polhumin MIX 5 100j.m./Iml x 5 wktadow a 3ml 5

26 Ryzodeg inj. 100j.m./1ml FlexTouch x5szt a3ml 5

27 Fiasp inj. 100j.m./1ml Penfil x 5 wkladéw a3ml 5
Razem

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 62
CPV 3369 000 - 3 Immunoglobuliny
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podate | Warto$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za brutto za
produktu opakowan opakowani | opakowani VAT
leczniczego, e €
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Albumina ludzka 20% inj. 50ml x 1 szt 300
2 Albumina ludzka 20% inj.100ml x 1 szt 800
Razem

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zaltacznik Nr 2

........................... data....................
Pakiet Nr 63
CPV 33 69 00 00 — 3 Immunoglobuliny
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Ilo$¢ gram | Nazwa Kod EAN | Ilo$¢ gram | Cena Cena Wartos¢ Podate | Warto$¢
handlowa netto k brutto
netto za brutto za
produktu lgram lgram VAT
leczniczego,
% | 7L
opis
opakowania,
producent
1 Immunoglobulina ludzka normalna (w tym co najmniej 200gram
95% immunoglobuliny G) x 1,0 g w roztworze do
infuzji
Razem

Wymogi: Zastosowanie bez ograniczen wiekowych, immunoglobulina wolna od alkoholi wielowodorotlenowych. Oferent zaoferuje ( do wyboru, w miarg zapotrzebowania)
immunoglobuling w stezeniu 5% i 10%, w roznych pojemnosciach dla stezenia 5% i 10%.

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................e.
Pakiet Nr 64
CPV 33 69 00 00 —3 Roztwory do Zywienia dojelitowego
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek | Warto$¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za brutto za VAT
produktu opakowan opakowani | opakowanie
leczniczego, e % | zt
opis
opakowania,
producent
1 Mleko typu Bebiko 1 RTF -90ml x 111 2000
2 Mleko typu Bebilon Nenatal —=70ml x 1 f 100
3 Mleko typu Bebilon Pepti — 90ml x 1 fl 100
4 Mleko typu Bebilon HA RTF mleko poczatkowe od 50
urodzenia 90ml x 11
5 Proszek typu Nutramigen 1 425g x 1 pojemnik 3
6 Proszek typu Nutramigen 2 425g x1 pojemnik 2
7 Proszek typu Nutramigen 1 LGG 400g x1 pojemnik 5
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Proszek typu Nutramigen 2 LGG 400g x1 pojemnik

Proszek typu Nutramigen 3 LGG 400g x1 pojemnik

10

Mleko poczatkowe dla niemowlat od urodzenia, gotowe
do spozycia (typu RTF), zawierajace wysokiej jakoSci
biatko OPTIPRO w ilosci 1,2g/100ml, stosunek biatek
serwatka/kazeina 70/30 o osmolarno$ci 281 mOsm/I;
typu NAN Optipro Plus 1; x 1but poj. 90ml

240

11

Mleko poczatkowe dla niemowlat od urodzenia, gotowe
do spozycia (typu RTF), zawierajace wysokiej jako$ci
biatko OPTIPRO w ilosci 1,2g/100ml, stosunek biatek
serwatka/kazeina 70/30 o osmolarno$ci 281 mOsm/I;
typu NAN Optipro Plus 1; x 1but poj. 70ml

240

12

Hipoalergiczne mleko poczatkowe dla niemowlat od
urodzenia, zmniejsza ryzyko wystgpienia alergii na
biatko mleka krowiego, gotowe do spozycia (typu
RTF), zawierajace zhydrolizowane, lekkostrawne
biatko serwatkowe OPTIPRO H.A. o obnizonych
wlasciwosciach alergizujacych w ilosci 1,3g/100ml i
zawartoS$ci laktozy w ilosci 7,8g/100ml o osmolarnosci
287 mOsm/1; typu NAN Optipro H.A.; x 1but poj. 90ml

160

13

Preparat do postgpowania dietetycznego dla
wczesniakow i niemowlat o bardzo niskiej masie
urodzeniowej, w plynie, gotowe do spozycia, z
zawarto$cig 100% serwatkowego biatka poddanego
cze$ciowej hydrolizie w iloéci 2,9g w 100ml gotowego
produktu, z dodatkiem MCT w ilo$ci 1,6g/100ml, o
osmolarno$ci 271 mOsm/1; typu PreNAN; x 1but poj.
70ml

160

Smoczek standardowy do karmienia noworodkow i
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14

niemowlat urodzonych o czasie x 1szt

150

Razem

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zatagcznik Nr 2

........................... data...........coeennen
Pakiet Nr 65
CPV 33 69 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tosé Uni | Nazwa handlowa Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podatek Wartosé
sztuk/opako |t oferowany netto brutto
wan z opisu | Dos produktu leczniczego, ch netto za | brutto za VAT
przedmiotu | e . K . opakowat | °P akowa opakowa %] zt Kalibracj
zamOwienia | (+) OP1S opakowania, nie nie o Zi. alibracja
producent pojemnika
)
1 Amlodipinum Smg x 1 tabl 2500 +
(Amlozek Smg Adamed 5909990799718)
2 Amlodipinum 10mg x 1 tabl 1500 +
(Amlozek 10mg Adamed 5909990799817)
3 Pantoprazolum 20mg x 1tabl 15000 +
(Anesteloc 20mg Adamed 5906414000245)
4 Pantoprazolum 40mg x 1 tabl 13000 +
(Anesteloc 40mg Adamed 5906414000252)
5 Clopidogrelum 75mg x 1 tabl 2500 +
(Areplex 75mg Adamed 5909990881536)
6 Azithromycinum 250mg x 1 tabl. powl. 50
7 Azithromycinum 500mg x 1 tabl 1000
8 Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum 50

480mg x 1 tabl
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Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum
960mg x 1 tabl

300

10

Mianserinum 10mg x 1 tabl.powl
(Deprexolet 10mg Polfa Pabianice
5909991120948)

200

11

Mianserinum 30mg x 1 tabl.powl
(Deprexolet 30mg Polfa Pabianice
5909991121051)

60

12

Prednisonum 5mg x 1 tabl
(Encorton 5mg Polfa Pabianice
5909990297023)

700

13

Prednisonum 10mg x 1 tabl
(Encorton 10mg Polfa Pabianice
5909990405329)

900

14

Prednisonum 20mg x 1 tabl
(Encorton 20mg Polfa Pabianice
5909990405428)

1000

15

Venlafaxinum 75mg x 1 kaps. o przedt.
uwalnianiu

50

16

Venlafaxinum 37,5mg x 1 kaps. o przedt.

uwalnianiu

30

17

Furaginum 50mg x 1 tabl
(Furaginum Adamed 5909990357215)

2000

18

Ibuprofenum 200mg x 1 tabl.draz
(Ibuprofen-Pabi Polfa Pabianice
5909990132928)

4500

19

Ticlopidinum 250mg x 1tabl.powl.

30

20

Progesteronum 50mg x 1 tabl.dopoch.
(Luteina Adamed 5909990569380)

1500
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21 Progesteronum 50mg x 1tabl.podjezyk. 1500
(Luteina 50 Adamed 5909990267422)

22 Nebivololum 5mg x 1 tabl. 3000
(Nebilenin Adamed 5909990689774)

23 Nicergolinum 10mg x 1 tabl 100

24 Nicergolinum 30mg x 1 tabl 500

25 Dexamethasonum 0,5mg x 1 tabl 100

26 Dexamethasonum 4mg x 1 tabl 300

27 Dexamethasonum 8mg x 1 tabl 60

28
Dexamethasonum 1mg x 1 tabl
(Pabi-Dexamethason 1mg Polfa Pabianice 600
5909990170517)

29 Naproxenum 250mg x 1 tabl 100

30 Naproxenum 500mg x 1 tabl.dojelit. 300
(Anapran EC Adamed 5909991055059)

31 Losartanum kalium 50mg x 1 tabl.powl 250
(Xartan Adamed 5909990481118)

32 Formoteroli fumaras 12mcg x 60 kaps + 1000
inhalator

33 Dodatkowy inhalator do produktu leczniczego 50
oferowanego w poz. 29

34 Kalii chloridum 600mg x 1 kaps. 13000

(Kaldyum Egis 5909990822126)
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35 Eplerenon 25mg x 1 tabl 2000
(Nonpres Polfa Pabianice 5909991014728) +

36 Eplerenon 50mg x 1 tabl 500
(Nonpres Polfa Pabianice 5909991014759) +

37 Escitalopram 10mg x 1 tabl.powl. 300 +
(Mozarin Adamed 5909990733859)

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okres$lony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis 0soby/0so6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data.............o.eeee
Pakiet Nr 66
CPV 33 69 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlosé Nazwa Kod EAN | Tlosé¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Warto$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zt.
opis
opakowania,
producent
1 Iopromidum 768,86mg/ml inj.200ml x 1 30
(Ultravist 370)
2 Iopromidum 768,86mg/ml inj.500ml x 1 300
(Ultravist 370)
3 Iopromidum 768,86mg/ml inj.100ml x 1 400
(Ultravist 370)
4 Iopromidum 768,86mg/ml inj.50ml x 1 10
(Ultravist 370)
5 Gastrografina 37gl 100ml per os x 1 30
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Barium sulfuricum zawiesina doustna i doodbytnicza
1g/ml a 200ml

10

RAZEM

Podpis osoby/o0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...........c.oeeenie
Pakiet Nr 67
CPV 33 69 00 00 — 3 Rdézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlosé Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Wartos¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowari opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
%]\ zt
opis
opakowania,
producent
1 Iohexolum 350mg /ml inj.50ml x 1f1 10
(Omnipaque)
2 Iohexolum 350mg /ml inj.100ml x 11 120
(Omnipaque)
3 Iohexolum 350mg /ml inj.200ml x 111 10
(Omnipaque)
4 Iohexolum 350mg /ml inj.500ml x 11 250
(Omnipaque)
5 Iodixanolum inj.320mg I/ml 200ml x 1 10
RAZEM

Podpis osoby/oso6b uprawnionych
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Zalacznik Nr 2

........................... data.........c.coeeaie
Pakiet Nr 68
CPV 33 69 00 00 — 3 Srodki p/zakrzepowe

L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Wartos¢ brutto

handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
%)| zt

opis
opakowania,
producent

1 S6l sodowa fondaparynuxu (Arixtra) inj. 2,5mg/0,5ml 30

x 1 amp/strzyk
Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 69
CPV 33 69 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podate | Wartos$¢ brutto

handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt

opis
opakowania,
producent

1 Linezolid 2mg/ml inj. i.v. 300ml x 1 worek 300

Razem

Wymogi: opakowanie zawierajagce dwa sterylne porty oraz samouszczelniajgca si¢ membrana.

Podpis 0soby/oso6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 1

........................... data.........c.coeeaie
Pakiet Nr 70
CPV 369 00 00 — 3 leki p/bakteryjne o dzialaniu ogélnoustrojowym
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Tlos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Wartos¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Voriconazolum inj. 200mg x 1 12
2 Voriconazolum 200mg x 1 tabl 50
Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zalacznik Nr 2

........................... data.........c.c.eelin
Pakiet Nr 71
CPV 3369 00 -3 Rézne prpodukty lecznicze
Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa handlowa Kod Ilos¢ Cena Cena Warto§ | Podate | Warto$¢ brutto
EAN oferowanych ¢netto | k
Unit | produktu leczniczego, opakowan netto za | brutto za
Dose opakowa | opakowa VAT
opis opakowania, nie nie
) producent %| zt

Midazolamum inj.15mg/3ml x lamp 25
Midazolamum inj.50mg/10ml x lamp 2000
Midazolamum inj.5mg/5ml x lamp 1000
Midazolamum 7,5mg x 1 tabl 1500
(Dormicum 7,5mg Roche 5909990094219) )
Midazolamum 15mg x 1 tabl 30

Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, sa
stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekéw odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do
produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Oferent moze zaproponowacé ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewnos¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.
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Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zt brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢ kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zalacznik Nr 1

Warszawa...data...16.09.2020

Pakiet Nr 72
CPV 3369 00 0 — 3 rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podate | Wartos$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Octenisept lig 250ml x 1 fl 300 Octenisept a | 590999042 300 23,50 25,38 7.050,00 | 8 | 56 7.614,00
250ml z 5204 4,
atomiz., 00
Schiilke &
Mayr GmbH
2 Octenisept spray S0ml x 1 fl 30 Octenisept a | 590999042 30 15,90 16,20 477,00 | 8 | 38 515,16
50ml z 5235 ,1
atomiz., 6
Schiilke &
Mayr GmbH
3 Octenisept lig 1000ml x 1 fl 100 Octenisept a | 590999042 100 48,50 52,38 4.850,00 | 8| 38 5.238,00
1L., Schiilke | 5198 8,
& Mayr 00
GmbH
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4 Octenilin Zel na rany 20ml x 1 fl 10 Octenilin zel | 403265121 10 24,50 26,46 245,00 19 264,60
doran a 6024 ,6
20ml, 0
Schiilke &
Mayr GmbH
Razem 12.622,00 1. 13.631,76
. - 00
Signature Not Verified 0,
' 76

Dokuméﬁl'{o;lbi ;ny przez

Magdalena Wqjfeska-
Szelenbaun

Data: 2020. 613:41:41
CEST

Podpis osoby/o0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 1

........................... data.................
Pakiet Nr 73
CPV 33 69 00 00 — 3 Produkty farmaceutyczne
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podate | Wartos$¢ brutto
handlowa oferowany netto k
ch netto za | brutto za
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Amoksycyllinatkwas klav. inj.1,2 x 1 fiol 8000
2 Amoksycyllinatkwas klav. 1g x 1 tabl 1200
3 Amoksycyllinatkwas klav. inj.0,6 x 1 fiol 600
4 Amoksycyllinatkwas klav. 0,625 x 1 tabl 20
Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zaltacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 74
CPV 33 69 00 0 — 3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podatek | Wartos¢

handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT

produktu opakowan opakowa | opakowani
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent

1 Levosimendan koncentrat do infuzji 2,5mg/1ml

x 1fiol a 3ml 6
Razem

Podpis 0soby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.....................
Pakiet Nr 75
CPV 33 69 0 0 —3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa handlowa | Kod EAN | Ilos¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podatek | Wartos¢
oferowany netto brutto
produktu ch netto za | brutto za VAT
leczniczego, opakowan opakowa | opakowani
nie e % | zt
opis opakowania,
producent
1 Gentamicin B.Braun Img.ml EP 80ml 100
2 Gentamicin B.Braun 3mg.ml EP 80ml 100
3 Gentamicin B.Braun 3mg.ml EP 120ml 100
4 Amikacin B.Braun 2,5mg/ml EP 100ml 100
5 Amikacin B.Braun 5Smg/ml EP 100ml 100
6 Amikacin B.Braun 10mg/ml EP 100ml 100
7 Tobramicin B.Braun 3mg/ml EP 8§0ml 100
8 Tobramicin B.Braun 3mg/ml EP 120ml 100
9 Potassium Chlor. 0,15% +Gluc. 5% EP 500ml 200
10 Potassium Chlor. 0,3% +Gluc. 5% EP 500ml 200
11 Potassium Chlor. 0,15% +Sod.Chlor. 0,9% EP 200
500ml
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12 Potassium Chlor. 0,3% +Sod.Chlor. 0,9%EP 500ml 200

13 Potassium Chlor. 0,3% +Sod.Chlor. 0,9% EP 200
1000ml

Razem

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data............oeennen
Pakiet Nr 76
CPV 3369 00 0 -3 Produkty farmaceutyczne
Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Uni | Nazwa handlowa | Kod EAN Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate | Warto$¢ brutto
sztuk/opako t produktu oferowany netto k
wan zopisu | Dos | leczniczego,opis ch netto za . brutto za
przedmiotu e opakowania, opakowan | Opakowani opak'owa VAT
zamoOwienia producent € nme . .
) % | zt Kalibracja
pojemnika (+)
Levothyroxinum natricum 25pg x 1 tabl. 300 +
(Euthyrox N25 Merck 5909991051112)
Carvedilolum 6,25mg x 1 tabl 300 +
(Carvedilol Orion 5909991036362)
Carvedilolum 12,5mg x 1 tabl 500 +
(Carvedilol Orion 5909991036409)
Carvedilolum 25mg x 1 tabl (Carvedilol 100 +
Orion 5909991036508)
Fenofibrate 215mg x 1 tabl 50

(Lipanthyl Supra)
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6 | Fenofibrate 160mg x 1 tabl 100
(Lipanthyl Supra)
7 | Lidocaini hydrochloridum inj. 100
i.v/im./subc. 0,1/5Sml x lamp
8 | Telmisartanum 40mg x 1 tabl 200
9 | Telmisartanum 80mg x 1 tabl 300
10 | Colchicine 0,5mg x 1 tabl 40
11 | Proszek do sporzadzania roztworu
doustnego w celu oczyszczania okreznicy
przed badaniem kolonoskopii. Do podania 10 kpl
pacjentowi kompletnej dawki preparatu
wymaga si¢ uzycia max. 200ml wody x 1
kpl/ pacjenta ( np. 2 butelki, 2 saszetki, 1
zestaw)
12 | Chlortalidone 50mg x 1 tabl 50
13 | Formoteroli fumaras 12 pg x 1 kaps 1000
14 | Dodatkowy inhalator do produktu 500
leczniczego oferowanego w poz. 14
15 | Linagliptyna Smg x 1 tabl (Trajenta) 50
Razem

Wymogi: Produkty lecznicze posiadajace w opisie przedmiotu zamoéwienia dane identyfikujace konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie ,,Unit Dose” znakiem ,,+”, s3

stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych lekow odbywa si¢ na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemnikéw. Kalibracja jest wykonana do

produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zaméwienia.
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Oferent moze zaproponowac¢ ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytworca, inne opakowanie, inny kod EAN) jesli ma pewno$¢, ze podczas
produkcji zostala uzyta taka sama tabletka/drazetka/kapsulka itp.. W przypadku wystapienia niezgodnosci (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie bedzie kompatybilny ze
skalibrowanym na okreslony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 z} brutto.
Jezeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytworcy, wowczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent moze rowniez wykona¢é kalibracje pojemnika we wlasnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w ciagu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40.

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegaja zwrotowi.

Podpis osoby/os6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................
Pakiet Nr 77
CPV 3369 0000 —3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowani
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Fluconazolum inj.2mg/Iml 100ml x 11 1400
Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zalacznik Nr 2

........................... data...................
Pakiet Nr 78
CPV 33 69 00 0 -3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podatek | Warto$¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowani
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Caspofunginum inj. 70mg x 1fiol 1
2 Caspofunginum inj. 50mg x 1fiol 120
Razem

Podpis osoby/o0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data...................
Pakiet Nr 79
CPV 3369 00 00 — 3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilos¢ Nazwa Kod EAN | Tlo$¢ Cena Cena Warto$§¢ | Podatek | Wartos¢
handlowa oferowany netto brutto
ch netto za | brutto za VAT
produktu opakowan opakowa | opakowani
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 | Pulmicort 1,25mg/ml 10
zawiesina do nebulizacji 20poj. a 2ml x lop
(nie zamieniac!)
2 Pulmicort 0,25mg/ml 90
zawiesina do nebulizacji 20poj. a 2ml x 1 op
(nie zamieniac!)
3 | Budesonidum 0,5mg/ml 250

zawiesina do nebulizacjicji 20poj a 2mlx lop

Razem

Wymogi: Trwato$¢ produktu po otwarciu pojemnika jednostkowego do 12 godzin.

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data...................
Pakiet Nr 80
CPV 3369 00 -3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto$¢ | Podatek | Wartosé

handlowa oferowany netto brutto
Opis przedmiotu zamowienia Tos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT

produktu opakowan opakowa | opakowani
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent

1 Dexamethasone sodium phosphate inj.4mg/ml x 1 fiol 3500

2 Dexamethasone sodium phosphate inj.8mg/2ml x 1 fiol 1500
Razem

Podpis osoby/oséb uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................ data.............o.l
Pakiet Nr 81
CPV 3369 00 0 — 3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek
handlowa oferowany netto
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT Warto$¢
produktu opakowan opakowa | opakowani brutto
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Prednisoloni hemisuccinas inj. 25mg/ml x 1 fiol 150
2 Prednisoloni hemisuccinas inj. 50mg/ml x 1 fiol 150
3 Prednisoloni hemisuccinas inj. 250mg/ml x 1 fiol 5
4 Prednisoloni hemisuccinas inj. 1000mg/ml x 1 fiol 5
Razem

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.....................
Pakiet Nr 82
CPV 3369 00 00 — 3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Opis przedmiotu zamowienia Nazwa Tlosé Cena Cena Warto$¢ Podate

handlowa oferowany netto k
Ilos¢ Kod EAN | . netto za brutto za Warto$¢ brutto
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Mycafungin inj. 100 mg x 1 amp 200
Razem

Podpis 0soby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 83
CPV 3369 00 0 — 3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate
handlowa oferowany netto k
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za Warto$¢ brutto
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zt
opis
opakowania,
producent
1 Immunoglobulina anty - D (Rh) 50mcg x 1 amp 30
2 Immunoglobulina anty - D (Rh) 150mcg x 1 amp 70
Razem

Podpis osoby/o0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 84
CPV 369 00 00 -3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek

handlowa oferowany netto
Tos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT Wartos¢
produktu opakowan opakowa | opakowani brutto
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Immunoglobulina anty - D (Rh) 300mcg x 1 amp 150
Razem

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr2

........................... data.................
Pakiet Nr 85
CPV 3369 00 0 —3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek

handlowa oferowany netto
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT Wartos¢
produktu opakowan opakowa | opakowani brutto
leczniczego, nie e % | zt
opis
opakowania,
producent
1 Preparat do oczyszczania ran typu HYDROCYN Aqua 30
poj. 500ml x 1
Razem

Podpis osoby/0so6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 86
CPV 3369 00 -3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek

handlowa oferowany netto
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT Wartos¢
produktu opakowan opakowa | opakowani brutto
leczniczego, nie e % | zt
opis
opakowania,
producent
1 Actililyse 50mg x 1 fiol
Razem

Podpis 0soby/0s6b uprawnionych
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Zatacznik Nr 2

........................... data.................
Pakiet Nr 87
CPV 3369 0000 - 3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek
handlowa oferowany netto
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT Wartos¢
produktu opakowan opakowa | opakowani brutto
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Prontosan ptyn 350ml x 1 30
2 Prontosan zel 30g x 1 5
3 Prontosan zel 250g x 1 2
Razem

Podpis osoby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data...................
Pakiet Nr 88
CPV 3369 00 00 -3 Produkty farmaceutyczne
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podatek
handlowa oferowany netto
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za VAT Wartos¢
produktu opakowan opakowa | opakowani brutto
leczniczego, nie e % | zk
opis
opakowania,
producent
1 Etanol 70% x 1000ml 10
2 Etanol 96% x 1000ml 40
Razem

Podpis 0soby/0s6b uprawnionych
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Zatgcznik Nr 2

........................... data...................
Pakiet Nr 89
CPV 33 69 00 00 — 3 Produkty farmaceutyczne

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Nazwa Tlos¢ Cena Cena Warto§¢ | Podate

handlowa oferowany netto k
Ilos¢ Kod EAN | . netto za | brutto za Warto$¢ brutto
produktu opakowan opakowa | opakowani VAT
leczniczego, nie e
% | zh
opis
opakowania,
producent
1 Bismuthi subgallas proszek x 5g 200
Razem

Podpis 0soby/0s6b uprawnionych
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Zalacznik Nr 2

........................... data...........coeeenie
Pakiet Nr 90
CPV 33 69 00 00 — 3 Rézne produkty lecznicze
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia Tlos¢ Nazwa Kod EAN | Ilo$¢ Cena Cena Warto$¢ | Podate | Wartos¢
handlowa oferowany netto k brutto
ch netto za | brutto za
produktu opakowari opakowa | opakowa VAT
leczniczego, nie nie
% | zth
opis
opakowania,
producent
1 Iomeprolum 350mg /ml inj.50ml x 11 10
(Iomeron)
2 Iomeprolum 350mg /ml inj.100ml x 111 10
(Iomeron)
3 Iomeprolum 350mg /ml inj.200ml x 111 10
(Iomeron)
4 Iomeprolum 350mg /ml inj.500ml x 111 10
(Iomeron)
5 Iomeprolum 400mg /ml inj.50ml x 11 10
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(Iomeron)

Iomeprolum 400mg /ml inj.100ml x 111

(Iomeron)

10

Tomeprolum 400mg /ml inj.200ml x 111

(Iomeron)

10

Iomeprolum 400mg /ml inj.500ml x 111

(Iomeron)

10

RAZEM

Podpis osoby/o0so6b uprawnionych
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