










Zał nr 3               
                        WYKAZ    PREPARATÓW LECZNICZYCH      


	L.p.
	Nazwa leku
	J.m.
	Ilość opakowań  
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Cena jedn.  brutto
	Wartość brutto

	1.
	Glucoza 5%  500 ml płyn
	Fl.
	90
	
	
	
	

	2.
	Lignocaina żel 2% typu A 
	Op.
	70
	
	
	
	

	3.
	Na Cl 0,9% 10 ml x 100 amp.
	Op.
	40
	
	
	
	

	4.
	Na Cl 10% 10ml x 100 amp.
	Op.
	30
	
	
	
	

	5.
	Na CL 0,9% 500 ml butelka z dnem okrągłym
	Fl.
	780
	
	
	
	

	6.
	Pyralgin 5 ml x 5 amp.
	Op.
	12
	
	
	
	

	7.
	PWE  500 ml
	Fl.
	60
	
	
	
	

	8
	Rivanol tabl.x 5 szt.
	Op.
	100
	
	
	
	

	9.
	Spasmalgon amp. x 10 szt.
	Op.
	10
	
	
	
	

	10.
	Spirytus salicylowy 100 g
	Op.
	40
	
	
	
	

	
	
	                                       R a z e m : 
	
	---------
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:
  Zał. nr 2
      WYKAZ  SPRZĘTU  MEDYCZNEGO
JEDNORAZOWEGO   UŻYTKU
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	J.m.
	Ilość opakowań 
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Cewnik jedn. Nr 12 do odsysania górnych dróg oddechowych 
	Szt.
	120
	
	
	
	

	2.
	Cewnik jedn. nr 14 do odsysania górnych dróg oddechowych
	Szt.
	360
	
	
	
	

	3.
	Igła 0,5 x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	4.
	Igła 0,7 x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	5.
	Igła 0,8 x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	6.
	Igła 1,1 x 100 szt.
	Op. 
	12
	
	
	
	

	7.
	Kieliszek do leków – plastik bez zamknięcia
	Szt.
	2500
	
	
	
	

	8.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych bez igły
	Szt.
	120
	
	
	
	

	9.
	Strzykawka jał 2ml x 10 szt.
	Op..
	20
	
	
	
	

	10.
	Strzykawka jał. 5 ml x 10 szt.
	Op.
	50
	
	
	
	

	11.
	Strzykawka jał.10 ml x 10 szt. 
	Op.
	150
	
	
	
	

	12.
	Strzykawka jał. 20 ml x 10 szt.
	Op.
	100
	
	
	
	

	13.
	Strzykawka  100 ml Zaneta
	szt.
	600
	
	
	
	

	14.
	Venflon 0,8 x 25 mm niebieski
	Szt.
	150
	
	
	
	

	15.
	Venflon 1,0 x 32 mm różowy
	Szt.
	50
	
	
	
	

	16.
	Venflon 0,7 x 20 mm żółty
	Szt.
	60
	
	
	
	

	17.
	Zgłębnik żołądkowy

 nr 18 x 800 mm
	Szt.
	180
	
	
	
	

	18.
	Zgłębnik żołądkowy 

nr 16 x 800 mm
	Szt.
	90
	
	
	
	

	
	                        R a z e m : 
	
	--------
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:

                    Zał. nr 1
WYKAZ  MATERIAŁÓW  OPATRUNKOWYCH          
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	J.m.
	Ilość opakowań 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Gaza opatrunkowa jałowa        13 nitkowa   1m  x  1m 
	Szt.
	2000
	
	
	
	

	2.
	Gaza opatrunkowa   niejałowa 
13 nitkowa     1 m   x   1m 
	Szt.
	           300
	
	
	
	

	3
	Gaza opatrunkowa jałowa 

0,5 m  x  0,5 m
	Szt.
	700
	
	
	
	

	4.
	Gaza opatrunkowa niejałowa 

0,5 m   x  0,5 m
	Szt.
	150
	
	
	
	

	5.
	Kompres  jałowy  9 x 9 cm lub

10 x 10 cm  x  3szt. osobno  pakowane                                                                        
	Op.
	2500
	
	
	
	

	6.
	Kompres niejałowy 

10 x 10 cm  x  100 szt.
	Op.
	300
	          
	
	
	

	7.
	Medisorb  F 

6 x 7  a  100 szt.
	Op.
	6
	      
	
	
	

	8.
	Medisorb  F 

10 x 12  a  100 szt
	Op.
	6
	
	
	
	

	9.
	Opaska elastyczna                   szer.10 cm
	Szt.
	80
	
	
	
	

	10.
	Opaska dziana 

10 cm x 4 m
	Szt.
	600
	
	
	
	

	11.
	Przylepie włókninowy                                                                                                                  25mm  x  5 m                                  
	Szt.
	1500
	
	
	
	

	12.
	Przylepiec do mocowania 
wkłucia dożylnego
	Szt.
	150
	
	
	
	

	13.
	Przylepiec do opatrunków 
hipoalergiczny, włókninowy, 

rozciągliwy  10m  x  15 cm
	Szt.
	30
	
	
	
	

	14.
	Rękawice chirurgiczne  7,5 
jałowe   x 2 szt
	kpl.. 
	50
	
	
	
	

	15.
	Saszetki z gazikiem jałowym nasączonym płynem dezynfekcyjnym do dezynfekcji skóry x 100 szt.
	Op.
	20
	
	
	
	

	16.
	Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa  500 g
	Op. 
	18
	
	
	
	

	17.
	Zestaw do cewnikowania cewnik  Foley nr 18 nr 2 BD1
	kpl.
	12
	
	
	
	

	
	                                       Ra z e m : 
	
	--------
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:











Zał nr 4 
WYKAZ  LEKÓW  REFUNDOWANYCH 
	Lp.
	Nazwa   leku


	Postać leku
	Ilość op
	Cena jednost. 

brutto
	Wartość 

brutto

	1.
	Azimycin 0,5 gx 3
	tabl.
	30
	
	

	2
	Agastin  20 mg  x 28 
	tabl.
	120
	
	

	3
	Amitrypthylina  25 mg  x 60 
	tabl.
	48
	
	

	4
	Amlopin  5 mg  x 30 
	tabl.
	120
	
	

	5
	Chlorprothixen   15 mg  x 50
	tabl.
	120
	
	

	6
	Chlorprothixen  50  mg  x  50
	tabl.
	120
	
	

	7
	Cipronex  500 mg  x 10
	tabl.
	36
	
	

	8
	Clexane  0,04  x  10 
	inj.
	68
	
	

	9
	Co Prestarium 5 + 5 x 30
	tabl.
	20
	
	

	10
	Co Prestarium 10 + 10 x 30
	tabl.
	24
	
	

	11
	Diaprel MR 60 mg x 30
	tabl.
	24
	
	

	12
	Enareanal 5 mg x 60
	tabl.
	72
	
	

	13
	Euphylin CR ret 250  x 30
	tabl.
	48
	
	

	14
	Metformax 0,85 g x 30
	tabl.
	150
	
	

	15
	Metformax 0,5 g x 30
	tabl.
	170
	
	

	16
	Haloperidol  1 mg  x 40
	tabl.
	120
	
	

	17
	Nironovo SR 8 mg x 28
	tabl.
	30
	
	

	18
	Kalipoz  prol. x  60
	tabl.
	120
	
	

	19
	Neurotop ret.0,3 g x 50
	tabl.
	240
	
	

	20
	Nitrendypina 10 mg x 60
	tabl.
	48
	
	

	21
	NovoMix 30  PenFill  x 5  wkł a 3 ml
	inj.
	20
	
	

	22
	NovoRapid PenFill 300 j.m x 5 
wkł. a 3 ml
	inj.
	20
	
	

	23
	 Polprazol 40 mg x 28       
	tabl.
	50
	
	

	24
	Ostemax  0,07 g  x 4
	tabl.
	24
	
	

	25
	Simvastatin  20 mg  x 28
	tabl.
	120
	
	

	26
	Spironol  25 mg  x 100
	tabl.
	100
	
	

	27
	Spironol  100 mg  x 20
	tabl.
	48
	
	

	28
	Vivace  5 mg  x 30
	tabl.
	180
	
	

	29
	Vivace  10  mg  x 30 
	tabl.
	24
	
	

	30
	Prestarium  5 mg x 30
	tabl.
	30
	
	

	31
	Tarsime 750 mg x 1
	inj.
	100
	
	

	32
	Tarsime 1500 mg x 1
	inj.
	100
	
	

	33
	Zinnat 0,5 x 10
	tabl.
	20
	
	

	
	Razem:
	


ZAMAWIAJĄCY:                                                                              WYKONAWCA:
UWAGA:   W rubryce cena jednostkowa brutto należy podać odpłatność dla pacjenta 
                     uwzględniając ogólne zasady refundacji, jednak nie należy uwzględniać 

                     refundacji na choroby przewlekłe, jeśli dany lek ma kilka opcji odpłatności 

                     należy podać  najwyższą odpłatność dla pacjenta.
