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ZADANIE NR 5 

Leki stosowane w terapii wspomagaj ącej chemioterapi ę nowotworów 
CPV: 33 69 00 00-3 Różne produkty lecznicze 

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 

Nazwa 
handlowa, 
producent,        
KOD EAN 

Postać Dawka 
Ilość 

opakowań 

Jednostka 
miary 

opakowania 

Cena  jedn. 
netto 

Wartość netto                           
6 x 8 

VAT  
w % 

Cena  jedn. 
brutto 

Wartość brutto   
(Wartość netto                           
+ podatek VAT) 

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

1 Lipegfilgrastimum 

 
………………. 

 
……..………. 

 

…….….…….  

inj. 6 mg/0,6 
ml 250 1 amp.-

strzyk.   8   

2 Palonosetronum + 
Netupitant 

 
………………. 

 
……..………. 

 

………..…….  

kaps. 0,5 mg                
+ 300 mg 200 1 kaps.   8   

       
 

RAZEM:  X X  

 

Wymogiem Zamawiającego jest złożenie w poz. 1, 2 oferty na preparaty znajdujące się w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 
refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. Zaoferowana cena produktów leczniczych nie może 
przekraczać wysokości limitu finansowania określonego w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia. 
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ZADANIE NR 6 

Różne produkty lecznicze 
CPV: 33 69 00 00-3 Różne produkty lecznicze 

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Nazwa 

handlowa, 
producent 

Postać Dawka Ilość 
opakowań 

Jednostka 
miary 

opakowania 

Cena  jedn. 
netto 

Wartość netto                           
6 x 8 

VAT  
w % 

Cena  jedn. 
brutto 

Wartość brutto   
(Wartość netto                           
+ podatek VAT) 

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

1 Acarbosum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl./tabl. powl. 50 mg 50 30 tabl. 
  

8 
  

2 Acarbosum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl./tabl. powl. 100 mg 50 30 tabl.   8   

3 Acetylcysteinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl.musujące 200 mg 200 20 tabl.   8   

4 Acidum ascorbicum   1) 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl./tabl. 
powl./draż. 200 mg 120 50 tabl.   8   

5 Acidum ascorbicum   2) 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl./tabl. 
powl./draż. 100 mg 100 30 tabl.   8   

6 Alantan 

 
………………. 

 
……..………. 

  

maść preparat złozony 150 tuba 30 g   8   

7 Alfacalcidolum 
 

………………. 
 

kaps. 0,25 mcg 40 100 kaps. 
  

8 
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……..………. 
  

8 Alfacalcidolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 1 mcg 20 100 kaps.   8   

9 Allopurinolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 100 mg 200 50 tabl. 
  

8 
  

10 Allopurinolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 300 mg 200 30 tabl.   8   

11 Alteplasum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 10 mg 40 1 fiol. 
  

8 
  

12 Alteplasum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 20 mg 200 1 fiol.   8   

13 Alteplasum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 50mg 40 1 fiol. 
  

8 
  

14 Aluminii acetotartras 

 
………………. 

 
……..………. 

  

żel 1% 200 tuba 75 g   8   

15 Ampicillinum + sulbactamum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 1,5 g 2200 1 fiol.   8   

16 Arcalen 

  
………………. 

 
……..………. 

 

maść preparat złozony 40 tuba 30 g   8   
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17 Betahistinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl./tabl. powl. 24 mg 30 50 tabl.   8   

18 
Betamethasoni dipropionas + 
Betamethasoni natrii 
phosphas 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 6,43 mg + 2,43 
mg/1 ml 

6 5 amp. 
  

8 
  

19 Betaxololum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl./tabl. powl. 20 mg 200 30 tabl.   8   

20 Bisacodylum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

czopki 10 mg 500 5 czopków 
  

8 
  

21 Budesonidum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

zawiesina do 
nebulizacji 0,25 mg/2 ml 100 

20 
pojemników a 

2 ml   8   

22 Budesonidum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

zawiesina do 
nebulizacji 

0,5 mg/2 ml 200 
20 

pojemników a 
2 ml   

8 
  

23 Budesonidum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

zawiesina do 
nebulizacji 1 mg/2 ml 500 

20 
pojemników a 

2 ml   8   

24 Calcium carbonicum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

kaps. 500 mg 30 puszka               
200 kaps.   

8 
  

25 Calcium   3) 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. musujące 
nie mniej niż 300 

mg/tabl. 50 12 tabl.   8   

26 Captoprilum 

 
………………. 

 
……..………. 

tabl. 50 mg 30 30 tabl.   8   
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27 Carbo medicinalis 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 200 mg 200 20 kaps. 
  

8 
  

28 Cefalexinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 500 mg 150 16 kaps.   8   

29 Cerebrolysinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. preparat złozony 700 5 amp.             
a 10 ml   

8 
  

30 Cerebrolysinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. preparat złozony 120 
5 amp.            
a 5 ml   8   

31 Cholinum salicylicum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

krople do uszu 20% 10 butelka 10 g 
  

8 
  

32 Clindamycinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 300 mg/2 ml 300 5 amp.   8   

33 Clindamycinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 600 mg/4 ml 700 5 amp.   8   

34 Clindamycinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 150 mg 10 16 kaps.   8   

35 Clindamycinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 300 mg 150 16 kaps.   8   
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36 Clotrimazolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 
dopochwowe 100 mg 200 6 tabl.   8   

37 Colecalciferolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

krople 20 000 j.m. 200 butelka 10 ml 
  

8 
  

38 Colistinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 1 mln j.m. 50 20 fiolek   8   

39 Co-Trimoxazolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 480 mg 350 20 tabl. 
  

8 
  

40 Co-Trimoxazolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 960 mg 150 20 tabl.   8   

41 Dabigatran etexilate 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 110 mg 30 10 kaps. 
  

8 
  

42 Diclofenacum sodium + 
Misoprostolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 
75 mg            + 

0,2 mg 120 20 tabl.   8   

43 Dinoprostonum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

żel 0,5 mg/3 g 100 żel                      
+ strzykawka   

8 
  

44 Doxazosinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl.o 
przedł.uwaln. 4 mg 100 30 tabl.   8   

45 Doxazosinum 

  
………………. 

 
……..………. 

tabl.o 
przedł.uwaln. 8 mg 10 30 tabl.   8   
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46 Doxycyclinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

kaps./tabl. 100 mg 300 10 kaps.   8   

47 Dydrogesteronum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 10 mg 100 20 tabl. 
  

8 
  

48 Ergotaminum tartaricum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

draż. 1 mg 10 20 draż.   8   

49 Erythromycini cyclocarbonas 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 250 mg 60 16 tabl. 
  

8 
  

50 Estradioli valeras 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 2 mg 5 21 tabl.   8   

51 Estradiolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. powl. 1 mg 5 28 tabl. 
  

8 
  

52 Estradiolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. powl. 2 mg 5 28 tabl.   8   

53 Ezetimibum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl./tabl. powl. 10 mg 10 28 tabl.   8   

54 Filgrastimum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 30 mln j. 160 
1 amp.-
strzyk.   8   
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55 Filgrastimum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 48 mln j. 10 1 amp.-
strzyk.   8   

56 Flumanizenilum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 0,5 mg/5 ml 60 5 amp. 
  

8 
  

57 Fluticasonum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

aerozol 0,25 mg 50 60 dawek   8   

58 Hemorectal 

  
………………. 

 
……..………. 

 

czopki preparat złozony 120 10 czopków 
  

8 
  

59 Hydrocortisonum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 25 mg 10 
5 fiol. + 5 

amp. rozp.   8   

60 Hydrocortisonum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 100 mg 2500 5 fiol. + 5 
amp. rozp.   

8 
  

61 Hydroxizinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 10 mg 300 30 tabl.   8   

62 Hydroxizinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 25 mg 600 30 tabl. 
  

8 
  

63 Hydroxizinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

syrop 2 mg/1 ml 120 
butelka                
200 ml   8   

64 Immunoglobulinum humanum 
anty-HBS 

 
………………. 

 
……..………. 

inj. 180 j. 25 1 amp./fiol.   8   
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65 Infectoscab 

  
………………. 

 
……..………. 

 

krem 5,0% 10 tuba 30 g   8   

66 Innovitum B   4) 

  
………………. 

 
……..………. 

 

krople preparat złozony 300 buteleczka       
4 ml   8   

67 Ipratropium + Fenoterolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

płyn do 
nebulizacji 

0,25 mg + 0,5 
mg/1 ml 

2000 butelka 20 ml 
  

8 
  

68 Ketokonazolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

szampon 2% 10 butelka 60 ml   8   

69 Kreon 10000 j.m.*** lub 
równoważny 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. dojelitowe 10 000 j.m. 150 20 kaps.   8   

70 Losartanum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 50 mg 150 28 tabl.   8   

71 Magnesii hydroaspartas 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 300 mg 250 50 tabl.   8   

72 Magnesium citricum   5) 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 92 mg Mg2+ 150 50 tabl.   8   

73 Magnesium hydroasparticum + 
Pyridoxinum hydrochloricum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 70 mg Mg2+ + 5 
mg 600 50 tabl.   8   
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74 Megestrolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

zawiesina 
doustna 40 mg/1 ml 12 butelka            

240 ml   8   

75 Mentha fix 

 
………………. 

 
……..………. 

  

zioła do 
zaparzania w 
saszetkach 

- 30 30 saszetek 
  

8 
  

76 Methyldigoxinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl./tabl. powl. 0,1 mg 20 30 tabl.   8   

77 Metronidazolum + 
Chlorquinaldolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 
dopochwowe 

250 mg                 
+ 100 mg 

40 10 tabl. 
  

8 
  

78 Mupirocinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

maść do nosa 2% 100 tubka 3 g   8   

79 Mupirocinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

maść 2% 250 tuba 15 g 
  

8 
  

80 Nondrolonum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 50 mg/1 ml 120 1 amp.   8   

81 Neomycinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 250 mg 150 16 tabl. 
  

8 
  

82 Nicergolinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 10 mg 150 30 tabl.   8   

83 Nicergolinum 

 
………………. 

 
……..………. 

inj. 4 mg 50 
4 fiol.                   

+ rozpuszcz.   8   
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84 Nitrendypinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 10 mg 200 30 tabl. 
  

8 
  

85 Nitrendypinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 20 mg 120 30 tabl.   8   

86 Norfloxacinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. powl. 400 mg 20 20 tabl. 
  

8 
  

87 Phenylbutasonum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

czopki 250 mg 50 5 czopków   8   

88 Pimafucort 

  
………………. 

 
……..………. 

 

maść preparat złozony 10 tuba 15 g 
  

8 
  

89 Prasugrelum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 10 mg 20 28 tabl.   8   

90 Prednisolonum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 5 mg 10 20 tabl.   8   

91 Prednisonum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 5 mg 50 100 tabl.   8   

92 Prednisonum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 10 mg 200 20 tabl.   8   
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93 Prednisonum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 20 mg 260 20 tabl.   8   

94 Progesteronum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 
dopochwowe 

50 mg 240 30 tabl. 
  

8 
  

95 Progesteronum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 
podjęzykowe 50 mg 180 30 tabl.   8   

96 Promethazinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. draż. 10 mg 10 20 draż. 
  

8 
  

97 Promethazinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

trabl. draż. 25 mg 10 20 draż.   8   

98 Pyridoxinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 50 mg/2 ml 150 5 amp. 
  

8 
  

99 Rivaroxabanum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 15 mg 10 100 tabl.   8   

100 Rivaroxabanum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. powl. 20 mg 10 100 tabl. 
  

8 
  

101 Salmeterolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

kaps. do 
inhalacji   0,05 mg 40 

60 kaps.                   
+ inhalator   8   

102 Spironolactonum 

  
………………. 

 
……..………. 

tabl./tabl. powl. 25 mg 600 20 tabl.   8   
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103 Spironolactonum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl./tabl. powl. 100 mg 200 20 tabl. 
  

8 
  

104 Sulfathiazolum argentum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

krem 2% 50 puszka 400 g   8   

105 Telmisartanum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl./tabl. powl. 80 mg 50 28 tabl. 
  

8 
  

106 Theophyllinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 
200 mg           /10 

ml 10 5 amp.   8   

107 Thiamazolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. powl. 20 mg 20 50 tabl. 
  

8 
  

108 Thiamazolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl./tabl. powl. 5 mg 40 50 tabl.   8   

109 Torasemidum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

inj. 20 mg/4 ml 600 5 amp.   8   

110 Trandolaprilum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 0,5 mg 10 28 kaps.   8   

111 Trandolaprilum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 2 mg 10 28 kaps.   8   
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112 Trimebutinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

granulat               
/zawiesina 
doustna 

24 mg/5 ml 10 250 ml   8   

113 Urosept 

 
………………. 

 
……..………. 

  

draż. preparat złozony 100 60 draż. 
  

8 
  

114 Verapamilum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl.o 
przedł.uwaln. 240 mg 20 20 tabl.   8   

115 Vinpocetinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl./tabl. powl. 5 mg 30 90 tabl. 
  

8 
  

116 Vitaral 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. draż. preparat złozony 30 60 tabl.   8   

117 Xylometazolinum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

krople do nosa 0,1% 20 butelka 10 ml 
  

8 
  

118 Nifuroxazidum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. 100 mg 30 24 tabl.   8   

119 Fenofibratum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

kaps. 200 mg 50 30 kaps.              
  

8 
  

120 Fenofibratum   kaps. 267 mg 50 30 kaps.   8   

121 

Gąbka kolagenowa 
zawierajaca siarczan 
gentamycyny przeznaczona 
do miejscowej terapii infekcji 

 
………………. 

 
……..………. 

  

gąbka 5x20x0,5 cm/130 
mg gentamycyny 20 1 sztuka   8   



Znak sprawy: ZP/220/17/17                                                             Zmodyfikowany                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 1 

Formularz cen jednostkowych 

                                                                                                                                                          ....................................                       ............................................. 

                                                                                                                                                             Data                                         Podpis wykonawcy 

 

15

122 

  
………………. 

 
……..………. 

 

gąbka 10x10x0,5cm/130 
mg gentamycyny 20 1 sztuka   8   

123 

  
………………. 

 
……..………. 

 

gąbka 5x5x0,5cm/32,5 
mg gentamycyny 

20 1 sztuka 
  

8 
  

124 Kalium chloridum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

granulat 
bezcukrowy 

20 mEq K+           
/3 g 1000 20 saszetek   8   

125 Tiotropium bromidum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

proszek do 
inhalacji                     

+ handihaler 
0,018 mg 70 

90 kaps.                  
+ handihaler   8   

126 Acidum zoledronicum wykre ślono inj. 4 mg/5 ml 700 1 fiol.   8   

127 Voriconazolum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

zawiesina 40 mg/1 ml 10 butelka 70 ml   8   

128 Aciclovirum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

krem 5% 20 tubka 5 g   8   

129 Tamsulosinum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

kaps. 0,4 mg 200 30 kaps.   8   

130 Codeinum phosphoricum + 
sulfoguaiacolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

tabl. 15 mg                 
+ 300 mg 

600 20 tabl. 
  

8 
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131 Salbutamolum 

  
………………. 

 
……..………. 

 

płyn do 
nebulizacji 

2,5 mg                
/2,5 ml 350 20 amp.   8   

132 Acidum acetylsalicylicum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

tabl. powl. 
dojelitowa 

100 mg 50 30 tabl. 
  

8 
  

       
 

RAZEM:  
X X  

 

Wymogiem Zamawiającego jest złożenie oferty na produkty lecznicze pochodzące od jednego producenta w obrębie tej samej nazwy międzynarodowej i drogi podania ze 
względu na konieczność łączenia dawek. 
W poz. 54, 55 wymogiem Zamawiającego jest złożenie oferty na produkt leczniczy znajdujący się w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 
refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. Zaoferowana cena produktu leczniczego nie może 
przekraczać wysokości limitu finansowania określonego w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia 
W poz. 1, 2, 3, 5) Zamawiający wymaga  złożenia oferty na suplement diety 
W poz. 4) Zamawiający wymaga złożenia oferty na środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
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ZADANIE NR 48 

Różne produkty lecznicze 
CPV: 33 69 00 00-3 Różne produkty lecznicze 

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Nazwa 

handlowa, 
producent 

Postać Dawka 
Ilość 

opakowań 

Jednostka 
miary 

opakowania 

Cena  jedn. 
netto 

Wartość netto                           
6 x 8 

VAT  
w % 

Cena  jedn. 
brutto 

Wartość brutto   
(Wartość netto                           
+ podatek VAT) 

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

1 Acidum zoledronicum 

 
………………. 

 
……..………. 

  

inj. 4 mg/5 ml 700 1 fiol.   8   

       
 

RAZEM:  
X X  

 

 

Wymogiem Zamawiającego jest złożenie oferty na produkt leczniczy znajdujący się w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. Zaoferowana cena produktu leczniczego nie może przekraczać 
wysokości limitu finansowania określonego w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: ZP/220/17/17                                                             Zmodyfikowany                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 1 

Formularz cen jednostkowych 

                                                                                                                                                          ....................................                       ............................................. 

                                                                                                                                                             Data                                         Podpis wykonawcy 

 

18

 

ZADANIE NR 49 

Leki stosowane w terapii wspomagaj ącej chemioterapi ę nowotworów 
CPV: 33 69 00 00-3 Różne produkty lecznicze 

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Nazwa 

handlowa, 
producent,        

Postać Dawka Ilość 
opakowań 

Jednostka 
miary 

opakowania 

Cena  jedn. 
netto 

Wartość netto                           
6 x 8 

VAT  
w % 

Cena  jedn. 
brutto 

Wartość brutto   
(Wartość netto                           
+ podatek VAT) 

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

1 Palonosetronum 

 
………………. 

 
 

……..………. 
 

 

inj. 0,25 mg/5 
ml 150 1 fiol.   8   

       
 

RAZEM:  X X  

 

 

 


