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Zadanie nr 6 0

1 Pantoprazolum fiol.40mg szt. 60 PANTOPRAZOLE GENOPTIM 40MG*1 FIOL. SYNOPTIS GENOPTIM SWITCH fiol.40mg 1 60          5,44 zł 326,40 zł 8% 352,51 zł

Zadanie nr 7 0

1 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum amp. 1,2  szt. 600 TAROMENTIN 1200MG * 1 FIOL. POLFA TARCHOMIN amp. 1,2 1 600          5,94 zł 3 564,00 zł 8% 3 849,12 zł

2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum tabl. 0,625  szt. 84 TAROMENTIN   625MG * 14 TABL.POWL. POLFA TARCHOMIN tabl. 0,625 14 6        12,47 zł 74,82 zł 8% 80,81 zł

3 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum tabl. 1,0 szt. 672 TAROMENTIN  1000MG *14 TABL.POWL. POLFA TARCHOMIN tabl. 1,0 14 48        14,14 zł 678,72 zł 8% 733,02 zł

RAZEM: 0 4 317,54 zł 4 662,95 zł

Zadanie nr 11 0

1 Imipenem + cilastatinum - pełen zakres 

wskazań leku oryginalnego

fiol.0,5 + 0,5 

i.v.

szt. 300
IMIPENEM+CYLASTATYNA RANBAXY*1 FIOL.30ML RANBAXY

fiol.0,5 + 0,5 

i.v.

1
300        12,60 zł 3 780,00 zł

8%
4 082,40 zł

RAZEM: 0 3 780,00 zł 4 082,40 zł

Zadanie nr 16 0

1 Alteplase fiol. 20mg szt. 4 ACTILYSE INJ.20MG*1FIOL.DOZ+ROZP.20ML LZ BOEHRINGER fiol. 20mg 1 4   1 101,00 zł 4 404,00 zł 8% 4 756,32 zł

2 Alteplase fiol. 50mg szt. 2 ACTILYSE INJ.50MG*1FIOL.DOZ+ROZP.50 MLLZ BOEHRINGER fiol. 50mg 1 2   2 371,00 zł 4 742,00 zł 8% 5 121,36 zł

RAZEM: 0 9 146,00 zł 9 877,68 zł

Zadanie nr 21 0

1 Ampicillinum+sulbactamum fiol. 1,5  szt. 60 AMPICTAM 1,5G*1 FIOL. IDOC-MZ SR FARMALIFE PVT LTD fiol. 1,5 1 60        18,90 zł 1 134,00 zł 8% 1 224,72 zł

2 Ampicillinum+sulbactamum fiol. 3,0 szt. 60 AMPICTAM 3G*1 FIOL. IDOC-MZ SR FARMALIFE PVT LTD fiol. 3,0 1 60        28,55 zł 1 713,00 zł 8% 1 850,04 zł

RAZEM: 0 2 847,00 zł 3 074,76 zł

Zadanie nr 22 0

1 Ins. Humalog cart.  wkłady 300J.M./3ml szt. 10
INS.HUMALOG 100JM/ML 3ML* 5       /LILLY ELI LILLY 300J.M./3ml

5
2        21,37 zł 42,74 zł

8%
46,16 zł

2 Ins. Humalog Mix 25 wkłady 300J.M./3ml szt. 20
INS.HUMALOG MIX 25 100JM/1ML 3ML* 5   EU ELI LILLY 300J.M./3ml

5
4        21,37 zł 85,48 zł

8%
92,32 zł

3 Ins. Humalog Mix 50 wkłady 300J.M./3ml szt. 20
INS.HUMALOG MIX 50 100IU/1ML 3ML* 5   EU ELI LILLY 300J.M./3ml

5
4        21,37 zł 85,48 zł

8%
92,32 zł

4 Ins. Humulin M3(30/70) penfil, wkłady 300J.M./3ml szt. 40
HUMULIN M3 (30/70)100IU/ML 3ML * 5 WKL. ELI LILLY 300J.M./3ml

5
8        26,01 zł 208,08 zł

8%
224,73 zł

5 Ins. Humulin N penfil, wkłady 300J.M./3ml szt. 20
HUMULIN N 100JM/ML 3ML * 5 WKL. ELI LILLY 300J.M./3ml

5
4        26,01 zł 104,04 zł

8%
112,36 zł

6 Ins. Humulin R penfil, wkłady 300J.M./3ml szt. 20
HUMULIN R 100IU/ML 3ML * 5 WKL ELI LILLY 300J.M./3ml

5
4        26,00 zł 104,00 zł

8%
112,32 zł

RAZEM: 0 629,82 zł 680,21 zł

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY WYKAZ PRODUKTÓW LECZNICZYCH ORAZ ŚRODKÓW SPOŻYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ŻYWIENIOWEGO

Zakup wraz z dostawą produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego przez okres 24 m-cy

(nazwa zadania)
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