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Oznaczenie sprawy: PN - 38/24 

Załącznik nr 1 do SWZ 
 
 

Nazwa i adres Wykonawcy: Delfarma  Sp. z o.o. ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 111, 91-222 Łódź, Polska 
 

                                                
Część nr  17 - Preparat immunomodulacyjny stosowany w żywieniu pozajelitowym. Dipeptiven 
 

Lp. 
 
 
 

Opis produktu leczniczego, postać, dawka, 
wielkość opakowania, ilość w opakowaniu 
jednostkowym 
 
 

j.m. 
 
 
 

 
 
 Ilość 
 
 
 

 Nazwa handlowa, postać, dawka,  

Ilość w opakowaniu. Producent 
Kod EAN  

   
Ilość     
opak. 

  
Cena  
opak. 
netto 

 
Stawka  

VAT  

 
Cena 
opak. 
brutto 

 
  

   
Wartość 
pozycji 
netto 
 
 

      
    Kwota 
     VAT 
 
 
  

  
 Wartość 
pozycji  
 brutto 
 
 

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

Dipeptiven (N(2)-alanylo-L-glutamina) 
200mg/ml koncentrat do sporządzania roztworu 
do infuzji, do żywienia pozajelitowego i 
immunostymulującego op. 1 but. 100ml 
 

op. 
 

 80 Dipeptiven, konc. do sporz. roztw. 
do inf., 200 mg/ml, 1 butelka 100 
ml 
1op=1 butl. 
5909991432317 
Fresenius Kabi Deutschland 
GmbH 

80 103,00 8% 111,24 8240,00 659,20 8899,20 

 
 
 
 

………………………………………. 
                    Podpis kwalifikowany 
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Oznaczenie sprawy: PN – 38/24 

Załącznik nr 1 do SWZ 

Nazwa i adres Wykonawcy: Delfarma  Sp. z o.o. ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 111, 91-222 Łódź, Polska 
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Część nr  22 - Sugammadeks 
 
 

Lp. 
 
 
 

Opis produktu leczniczego, postać, dawka, 
wielkość opakowania, ilość w opakowaniu 
jednostkowym 
 
 

j.m. 
 
 
 

 
 
 Ilość 
 
 
 

 Nazwa handlowa, postać, dawka,  

Ilość w opakowaniu. Producent 
Kod EAN 
 

   
Ilość           
opak. 

  
Cena  
opak. 
netto 

 
Stawka  

VAT  

 
Cena 
opak. 
brutto 

 
  

   
Wartość 
pozycji 
netto 
 
 

      
    Kwota 
     VAT 
 
 
  

  
 Wartość 
pozycji  
 brutto 
 
 

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

Sugammadeks 100mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań op. 10 fiol. 2ml 
 

op   40 Sugammadex Delfarma, roztw. do 
wstrzyk., 100 mg/ml, 10 fiolek po 
2 mL 
1op=10 fiol 
5909991471187 
Delfarma sp. z o.o.  

40 167,00 8% 180,36 6680,00 534,40 7214,40 
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Oznaczenie sprawy: PN - 38/24 

Załącznik nr 1 do SWZ 
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………… 
 

                                                
Część nr  23 - Prostaglandyny. Prepidil 
 

Lp. 
 
 
 

Opis produktu leczniczego, postać, dawka, 
wielkość opakowania, ilość w opakowaniu 
jednostkowym 
 
 

j.m. 
 
 
 

 
 
 Ilość 
 
 
 

 Nazwa handlowa, postać, dawka,  

Ilość w opakowaniu. Producent 
Kod EAN Kod EAN 
 

   
Ilość           
opak. 

  
Cena  
opak. 
netto 

 
Stawka  

VAT  

 
Cena 
opak. 
brutto 

 
  

   
Wartość 
pozycji 
netto 
 
 

      
    Kwota 
     VAT 
 
 
  

  
 Wartość 
pozycji  
 brutto 
 
 

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

Dinoproston 0,5mg/3g żel do szyjki macicy op. 1 
strzykawka 3g 
 

op.    60         

 
………………………………………. 

                    Podpis kwalifikowany 
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Oznaczenie sprawy: PN - 38/24 
Załącznik nr 1 do SWZ 

 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………… 
 

                                                
Część nr  24 - Immunoglobulina specyficzna. 
 
 

Lp. 
 
 
 

Opis produktu leczniczego, postać, dawka, 
wielkość opakowania, ilość w opakowaniu 
jednostkowym 
 
 

j.m. 
 
 
 

 
 
 Ilość 
 
 
 

 Nazwa handlowa, postać, dawka,  

Ilość w opakowaniu. Producent 
Kod EAN Kod EAN 
 

   
Ilość           
opak. 

  
Cena  
opak. 
netto 

 
Stawka  

VAT  

 
Cena 
opak. 
brutto 

 
  

   
Wartość 
pozycji 
netto 
 
 

      
    Kwota 
     VAT 
 
 
  

  
 Wartość 
pozycji  
 brutto 
 
 

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

Immunoglobulina specyficzna (Varitect) 25 
j.m./ml ochrona przed zakażeniem wirusem ospy 
wietrznej i półpaścia roztwór do infuzji op. 1 fiol. 
5ml 
 

op.    10         

 
………………………………………. 

                    Podpis kwalifikowany 
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