Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy ASCLEPIOS S.A.
Adres wykonawcy  ul.Hubska 44
Miejscowos¢ 50-502 Wroclaw Dnia 25.07.2022r.
Zadanie Nr 4 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamowienia:
Zad. Nr 4 - Antybiotyki
cena cena
Nazwa j.m. ilos¢ Nazwa leku oferowanego przez Producent jednostkowa stawka | Podatek VAT warto$¢ netto | jednostkowa | wartes¢ brutto
Wykonawce VAT % w PLN
netto brutto
BIOTAKSYM ZAKLADY
Cefotaxim 19 inj. fiol 500 |PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 1 | FARM.POLPHARMA 4,88 8% 195,20 zt 2 440,00 zt 5,27 2 635,20 zt
G1FIOL. SA
ZAKLADY
Ceftriaxon 1g inj. iv.im. fiol 6000 [BIOTRAKSON 1 G 1 FIOL. FARM.POLPHARMA 5,26 8% 2 524,80 zt 31 560,00 zt 5,68 34 084,80 zt
SA.
BIOTRAKSON ZAKLADY
Ceftriaxon 2g inj. iv.im. fiol 100 [PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ 2 | FARM.POLPHARMA 9,63 8% 77,04 z 963,00 zt 10,40 1 040,04 zt
G1FIOL. S-A.
BIOFUROKSYM ZAKLADY
Cefuroximum 1,5g inj. fiol 500 |PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ FARM.POLPHARMA 6,30 8% 252,00 zt 3150,00 zt 6,80 3 402,00 zt
15G1FIOL. S-A.
BIOFUROKSYM ZAKLADY
Cefuroximum 750mg inj. fiol 50 |PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO WSTRZ FARM.POLPHARMA 4,19 8% 16,76 zt 209,50 zt 4,53 226,26 7t
0,75G 1FIOL. SA.
RAZEM 3 065,80 zt 38 322,50 z1 41 388,30 zt
Poz. nr 2 i 3 - ceftriaxon - mozliwo$¢ rozpuszczania w innych rozpuszczalnikach niz aqua pro inj.
Poz. 4i 5 cefuroximum - bez ograniczen wiekowych
Preparaty iniekcyjne o tej samej nazwie chemicznej, ale roznych dawkach - jeden producent
Mozliwo$¢ realizacji 2 zaméwien "Cito" (dostawa do 12 god
Warto$¢ z pozycji Razem nalezy przenie§¢ do formularza ofertowego.
Wroctaw, dnia 25.07.2022r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargéw
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Nazwa wykonawcy ASCLEPIOS S.A.
Adres wykonawcy  ul.Hubska 44
Miejscowosé 50-502 Wroclaw

FORMULARZ CENOWY

Dnia 25.07.2022r.

Zadanie Nr 15 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Zad. Nr 15 - Cytostatyki

Zalacznik Nr 2

cena cena
L.p Nazwa j.m. ilos¢ Nazwa leku oferowanego przez Producent jednostkowa stawka | Podatek VAT warto$¢ netto | jednostkowa | wartes¢ brutto
Wykonawce VAT % w PLN
netto brutto
1 [Vinorelbinum 20mg x 1 kaps. op 25 OVBI;%RFEZIESE ZENTIVA KAPS MIERKIE| 0y rya ks, 80,85| 8% 161,702 | 20212574 87,32| 2182954
2 |Vinorelbinum 30mg x 1 kaps. op 25 gg%RIELKiTSE ZENTIVA KAPSMIERKIE | o0\ 11y A ks, 11445 8% 228,90 zt 286125zt 123,61 3090,15 zt
RAZEM 390,60 z1 4 882,50 z 5273,10 z1

Preparaty zgodne z Ustawa Refundacyjna, zaoferowana cena produktow leczniczych nie moze przekracza¢ wysokosci limitow finansowania okreslonych przez NFZ
Mozliwos$¢ realizacji 2 zamowien "Cito' (dostawa do 12 godz.) w czasie trwania umowy

Wartos¢ z pozycji Razem nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.

Wroctaw, dnia 25.07.2022r.

Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargéw

Strona2z8




Nazwa wykonawcy ASCLEPIOS S.A.
Adres wykonawcy  ul.Hubska 44
Miejscowosé 50-502 Wroclaw

FORMULARZ CENOWY

Dnia 25.07.2022r.

Zadanie Nr 25 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Zadanie Nr 25 - Leki uzupelniajqce

Zalacznik Nr 2

cena cena
L.p Nazwa j.m. ilos¢ Nazwa leku oferowanego przez Producent jednostkowa stawka | Podatek VAT warto$¢ netto | jednostkowa | wartes¢ brutto
Wykonawce VAT % w PLN
netto brutto

1 |Adenozinum inj. 6mg/2ml x 6 fiol. op 1 BAA%ERAOE?E Elgf&g?ﬂ\lx_vsmz. 3 SANOFLAVENTIS 200,66| 8% 16,77 zt 209,66 7t 226,43 226,43 7t
. SANOFI-AVENTIS

2 [Amiodarone 50mg/ml- 6amp/3ml. op 15 [CORDARONE 0,15 G/3ML 6 AMP.A 3ML FRANCE 14,98 8% 17,98 zt 224,70 zt 16,18 242,68 zt

3 [Clopidogrelum 75mg x 28 tabl op 2 E'E;?X:;TABLETK' POWLEKANE 75 MG SANORIIVENTIS 699 8% 1,12 7t 13,08 7t 755 15,10 zt

4 |Dicalii clorazepas 10mg x 30 kaps. op 40 ;FEIAS%%NI% ';’;‘_is) 0,01 G 30 KAPS.(3 A 1848 8% 59,14 zt 739,20 7t 19,96 798,34 7t

5 |Dicalii clorazepas 5mg x 30 kaps. op | 100 RN Ko S MG I0IARSE ) oanom TS 1341 8% 107282 1341007 1448 14482871
Enoksaparinum sodium 20mg/0,2ml CLEXANE ROZT.DO WSTRZ. 0,02 SANOFI-AVENTIS

6 inj x10 op 20 G/0.2ML 10 AMP.-STRZ. 0.2ML FRANCE 31,87 8% 50,99 zt 637,40 zt 34,42 688,39 zt

7 :Enr;c:(klsgparmum sodium 40mg/0,4ml op 700 OCIAIEAXLANE 0,04 G/0,4ML 10 AMP.-STRZ. SANC;;;ﬁ\éiNﬂs 63.73 8% 3 568,88 71 44 611,00 71 68,83 48 179,88 7t
Enoksaparinum sodium 60mg/0,6ml CLEXANE ROZT.DO WSTRZ.PODSKOR. | SANOFI-AVENTIS

8 inj.x10 op 320 0,06 G/0,6ML 10 AMP.-STRZ.A 0,6ML FRANCE 95,60 8% 2 447,36 zt 30 592,00 zt 103,25 33 039,36 zt
Enoksaparinum sodium 80mg/0,8ml CLEXANE ROZT.DO WSTRZ.PODSKOR. | SANOFI-AVENTIS

9 inj.x10 op 150 0,08 G/0,8ML 10 AMP.-STRZ.A 0.8ML FRANCE 127,46 8% 1 529,52 zt 19 119,00 zt 137,66 20 648,52 7t

Enoksanarinum sodium Forte CLEXANE FORTE ROZT.D/WSTRZ. W
10 | oom /% Bl i 10 op 1 |AMP - STRZ. 12000 J.M. (120 MG)/0,8 ML | SANOFLAVENTIS 191,19 8% 15,30 zt 191,19 zt 206,49 206,49 7t
9re, - 10 AMP.-STRZ.A 0,8ML

1 ir;(;klsgparmum sodium Forte 150mg/1ml op 1 BZCIJ_OEJXSI\lII(E) ;('?ARPTSETIEC;ZT.DO WSTRZ. 15 SAN(;:;AN\éENTls 238,99 8% 19.12 2t 238,99 71 258,11 258.11 71
l l SANOFI-AVENTIS

12 |Glimepiridum 1 mg x 30 tabl. op 10 |JAMARYL 1 TABL. 1 MG 30 TABL. DEUTSCHLAND 2,50 8% 2,00 zt 25,00 zt 2,70 27,00 zt

GMBH

SANOFI-AVENTIS

13 |Glimepiridum 2 mg x 30 tabl. op 10 [AMARYL 2 TABL. 2 MG 30 TABL. DEUTSCHLAND 5,49 8% 4,39 7 54,90 zt 5,93 59,29 zt

GMBH
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SANOFI-AVENTIS

14 |Glimepiridum 3 mg x 30 tabl. op 5 |AMARYL 3 TABL. 3 MG 30 TABL. DEUTSCHLAND 7,49 8% 3,00 zt 37,45 7 8,09 40,45 zt
SAN O(IEII\A)EVHE NTIS
15 |Glimepiridum 4 mg x 30 tabl. op 5 |AMARYL 4 TABL. 4 MG 30 TABL. DEUTSCHLAND 9,48 8% 3,79 zt 47,40 zt 10,24 51,19 z
GMBH
. . Rk INS. APIDRA SOLOSTAR ROZT.DO SANOFI-AVENTIS
16 I"S”"n;_m Glulisine 300j/3ml x 5 op 2 |WSTRZ.INSULIN 100 J.M./ML 5 DEUTSCHLAND 22,05 8% 3,53 71 44,10 7t 23,81 47,63 7t
wstrzykiwaczy WSTRZ.A 3ML GMBH
Insulinum Aspart 300i/3ml x 10 INSULIN ASPART SANOFI ROZTW.DO
17 M AP ) op 5 [WSTRZ. 100 .U/ML 10 WSTRZ. PO 3 ML | SANOFIAVENTIS 3640 8% 14,56 zt 182,00 zt 39,31 196,56 7k
wstrzykiwaczy GROUPE
(SOLOST
Insulinum Glargine 300j/3ml x 5 INS. LANTUS SOLOSTAR ROZT.DO SANOFI-AVENTIS
DEUTSCHLAND 0
18 | wstrzykiwaczy op 10 1WSTRZ. 100 JM/ML 5 WSTRZ.A 3ML oMBH 2205 8% 17,64 24 220,50z 2381 238142
Insulinum Glargine 450j/1,5ml x 10 INS. TOUJEO ROZT.DO WSTRZ. 300 SANOFI-AVENTIS
DEUTSCHLAND 0
19 | wstrzykiwaczy op 2 1) M/ML 10 WSTRZ.A 1,5ML (SOLOSTA oo 46.28) 8% 7402k 92,56 2t 49,98 99,96 2t
- . MONONIT 10 TABL.POWL. 0,01 G 60
. ! SANOFI AVENTIS 0
20 [lsosorbidi mononitras 10mg x 60 tabl op 2 TABL.(6 BLIST.PO 10 SZT.) 3,66 8% 0,59 zt 7,32zt 3,95 791 zt
- . MONONIT 20 TABL.POWL. 0,02 G 60
. ' SANOFI AVENTIS 0
21 |Isosorbidi mononitras 20mg x 60 tabl op 2 TABL. (6 BLIST.PO 10 SZT)) 6,77 8% 1,08 zt 13,54 zt 7,31 14,62 z
- . MONONIT 40 TABL.POWL. 0,04 G 30
. ! SANOFI AVENTIS 0
22 |[l1sosorbidi mononitras 40mg x 30 tabl op 2 TABL.(3 BLIST.PO 10 SZT.) 6,24 8% 1,00 zt 12,48 zt 6,74 13,48 zt
MONONIT 60 RETARD TABL.O
23 [lsosorbidi mononitras ret. 60mg x 30 tabl. op 2 |PRZEDL.UWALN. 0,06 G 30 TABL. (3 SANOFI AVENTIS 10,56 8% 1,69 z 21,12 zt 11,40 22,81 zt
BLIST.PO 10 SZT.)
Isosorbidi mononitras Retard 100mg x 30 MONONIT 100 RETARD TABL.O
24 tabl 9 op 2 |PRZEDL.UWALN. 0,1 G 30 TABL. (3 SANOFI AVENTIS 15,17 8% 243 7zt 30,34 zt 16,38 32,77 z
) BLIST.PO 10 SZT.)
Natrii valproas + Acidum valproicum DEPAKINE CHRONO 300 TABL. POWL.O
25 p P op 40 |PRZEDL.UWALN. 200 MG + 87 MG 30 SANOFI AVENTIS 11,34 8% 36,29 zt 453,60 zt 12,25 489,89 zt
Chrono 300 x 30 tabl. TABL.(BLISTRY)
Natrii valproas + Acidum valproicum DEPAKINE CHRONO 500 TABL.O
26 p P op 100 |PRZ.UWAL. 333 MG + 145 MG 30 TABL. SANOFI AVENTIS 15,58 8% 124,64 7 1 558,00 zt 16,83 1 682,64 zt
Chrono 500 x 30 tabl. (3X10)
SANOFI-AVENTIS
27 |Ramiprilum 10mg x 28 tabl. op 6o |TRITACEIOTABL. 001G 28 TABL. (2 | "0 ;v anp 700 8% 38,35 71 479,40 71 8,63 517,75 71
BLIST.PO 14 SZT.) omBH
. . TRITACE 2,5 TABL. 2,5 MG 28 TABL. (2 | SANOFIAVENTIS .
28 [Ramiprilum 2,5mg x 28 tabl. podzielnych op 60 BLIST.PO 14 SZT)) DEULS'\;ZSHLAND 3,53 8% 16,94 zt 211,80 zt 3,81 228,74 7
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SANOFI-AVENTIS
Ramiprilum 5mg x 28 tabl. op 250 |TRITACE 5 TABL. 5 MG 28 TABL. DEUTSCHLAND 7,04 8% 140,80 zt 1 760,00 zt 7,60 1 900,80 zt
GMBH
Sodium polistryrene sulfonate 1,429 RESONIUM A PR.DOUST./PR.DO SANOFIAVENTIS
Na+/15g,prosz.do sporz.zawiesiny op 2 |SP.ZAW.DOODB. 1,42 G JONOW FRANCE 141,73 8% 22,68 zt 283,46 zt 153,07 306,14 zt
doustnej,lub doodbytniczej/454q. SODU/15 G 454 G
RAZEM 8276,26 zt | 103 453,09 zt 111 729,35 z1
Dopuszcza si¢ stosowanie zamiennikow
Pozwolenie na obrét substancjami psychotropowymi
Za zamiennik nalezy rozumie¢ preparat , ktory ma taka sama substancje¢ czynna identyczne dzialanie, posiada taka sama dawke leku oraz ta sama droge podania.
Zamawiajacy dopuszcza zamiang postaci lekow doustnych w zakresie tabl., tabl.powl., kaps., draz., tabl.rozpuszczalnych (rowniez tabl. mus. na saszetki z granulatem
lub proszkiem rozp.) itp. oraz lekow injekcyjnych w zakresie ampulek i fiolek. Zamawiajacy nie dopuszcza zamiany tabl. dojelitowych na zwykle.
Warto$¢ z pozycji Razem nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.
Wroctaw, dnia 25.07.2022r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow
Zalacznik Nr 2
FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy ASCLEPIOS S.A.
Adres wykonawcy  ul.Hubska 44
Miejscowos¢ 50-502 Wroclaw Dnia 25.07.2022r.
Zadanie Nr 30 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamowienia:
Zadanie Nr 30 - Kontrast do TK
cena cena
L.p Nazwa j.m. ilo$¢ AN I Ol s Producent jednostkowa S HEEL 7T warto$¢ netto | jednostkowa | warto$¢ brutto
‘Wykonawce VAT % w PLN
netto brutto
OPTIRAY 350 ROZTWOR DO WSTRZYK.
. . GUERBET 0
1 [loversolum (741mg/1ml) 50ml x 10fl op 70 I WLEWOW 0,741 G/ML 10 BUT.A SO0ML 442,24 8% 2 476,54 zt 30 956,80 zt 477,62 33 433,34 zt
OPTIRAY 350 ROZTWOR DO WSTRZYK.
. . GUERBET 0
2 [loversolum (741mg/1ml) 100ml x 10fl op 70 I WLEWOW 0.741 G/ML 10 BUT.A 100ML 696,57 8% 3900,79 zt 48 759,90 zt 752,30 52 660,69 zt
OPTIRAY 350 ROZTWOR DO WSTRZYK.
. . GUERBET 0
3 |loversolum (741mg/1ml) 200ml x 10fl op 70 I WLEWOW 0.741 G/ML 10 BUT.A 200ML 122454 8% 6 857,42 zt 85 717,80 zt 1322,50 92 575,22 7t
RAZEM 13 234,752k | 165 434,50 z1 178 669,25 z1

Warto$¢ z pozycji Razem nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.

Wroctaw, dnia 25.07.2022r.

Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow
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Nazwa wykonawcy ASCLEPIOS S.A.
Adres wykonawcy  ul.Hubska 44
Miejscowosé 50-502 Wroclaw

FORMULARZ CENOWY

Dnia 25.07.2022r.

Zadanie Nr 35 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Zadanie Nr 35- Zywienie dojelitowe

Zalacznik Nr 2

Lp

Nazwa

j.m.

ilos¢

Nazwa leku oferowanego przez
Wykonawce

Producent

cena
jednostkowa
netto

stawka
VAT %

Podatek VAT
w PLN

warto$¢ netto

cena
jednostkowa
brutto

warto$¢ brutto

Dieta kompletna, do podazy przez
zaglebnik, normokaloryczna (1,04kcal/ml)
wspomagajaca leczenie ran, zawierajaca
thuszcze MCT,zawarto$¢ biatka min
5,59/100ml, bogatoresztkowa, o niskiej
osmolarno$ci, pojemno$¢ 1000 ml

fl/worek

120

NUTRISON ADVANCED CUBISON PLYN
- 1000 ML (BUT. OPTRI)

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

21,89

0%

2 626,80 zt

21,89

2 626,80 zt

Dieta kompletna w ptynie, normalizujaca
glikemig, normokaloryczna (1.03 kcal/ml),
do podazy przez zaglgbnik,
bogatoresztkowa, o niskiej zawartosci
weglowodanow (nie wiekszej niz 12
2/100ml), o zawartosci biatka nie wigkszej
niz 4,3g/100ml, o osmolarno$ci nie
wigkszej niz 300mOsm/1 pojemnosc 1000

fl/worek

120

NUTRISON ADVANCED DIASON 1000
ML (BUT. OPTRI)

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

21,89

0%

2 626,80 zt

21,89

2 626,80 zt

B;eta kompletna w plynie, do podazy przez
zaglebnik, tatwo wchianialna,
bezresztkowa — bez zawartosci celulozy,
peptydowa , niskotluszczowa,
normokaloryczna (1 kcal/ml), zrodto biatkaj
krotkotancuchowe peptydy i wolne
aminokwasy, zawierajaca ttuszcze MCT,
poiemno$¢ 1000 ml

fl/worek

16

NUTRISON ADVANCED PEPTISORB
PLYN 1000 ML (BUT. OPTRI)

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

22,50

0%

360,00 zt

22,50

360,00 zt

Dieta kompletna w plynie,
hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), do podazy
przez zaglebnik, zawarto$¢ biatka min
69/100ml, wzbogacona w kwasy
DHA/EPA, pojemno$¢ 1000 ml.

Klinicznie wolna od laktozy.

fl/worek

16

NUTRISON ENERGY PLYN - 1000 ML
(BUT. OPTRI)

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

19,26

0%

308,16 zt

19,26

308,16 zt
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Dieta kompletna, polimeryczna,
normokaloryczna (1 kcal/ml), o smaku
neutralnym (bez dodatkow smakowych) do
podazy przez zglebnik, niskoosmolarna
(osmolarno$¢ nie wyzsza niz 260 mOsm/1),
, wzbogacona w kwasy DHA/EPA,
pojemnosé 1000 ml. Klinicznie wolna od
laktozy.

fl/worek

500

NUTRISON PLYN - 1000 ML (BUT.
OPTRI)

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

16,63

0%

8315,00 zt

16,63

8315,00 zt

Dieta kompletna, polimeryczna,
normokaloryczna (1 kcal/ml), o smaku
neutralnym (bez dodatkow smakowych) do
podazy przez zglebnik, niskoosmolarna
(osmolarno$¢ nie wyzsza niz 260 mOsm/1),
, wzbogacona w kwasy DHA/EPA,
pojemnos¢ 500 ml. Klinicznie wolna od
laktozy.

fl/worek

200

NUTRISON PLYN - 500 ML
(BUT.PLASTIK.)

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

0%

1 664,00 zt

1 664,00 zt

Przyrzad do podazy grawitacyjnej wyzej
wymienionych diet (poz.1-5)

szt.

400

FLOCARE ZESTAW GRAWITACYJNY,
DO WORKOW I BUTELEK BEZ EACZY
TRANSITION - -1 SZT.

NUTRICIA POLSKA
SP.Z0.0.

14,01

8%

448 32 7t

5 604,00 zt

15,13

6 052,32 zt

RAZEM

448,32 z1

21 504,76 zi

21 953,08 zi

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie diet o identycznych lub wyzszych parametrach.

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie opakowan flakon/worek o pojemnosci 500ml i 1000ml z odpowiednim przeliczeniem.

Warto$¢ z pozycji Razem nalezy przenie§¢ do formularza ofertowego.

Wroctaw, dnia 25.07.2022r.

Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow
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Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy ASCLEPIOS S.A.
Adres wykonawcy  ul.Hubska 44
Miejscowos¢ 50-502 Wroclaw Dnia 25.07.2022r.

Zadanie Nr 36 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Zadanie Nr 36-Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

cena cena
TN U e Producent jednostkowa L D B SV AT warto$¢ netto | jednostkowa | wartos¢ brutto
Wykonawce netto VAT % wPLN brutto

Nazwa jm. ilosé

Dieta kompletna pod wzgledem
odzywczym, w plynie, do podazy doustne;j
( z dodatkiem smakowym), klinicznie
wolna od laktozy, wysokoenergetyczna op 400 NUTRIDRINK PROTEIN PLYN DOUSTNY | NUTRICIA POLSKA
(2,4 keal/ml) o osmolarnosci nie wigkszej -4 SZT.A 125ML (smaki do wyboru) SP.Z0.0.

niz 800 mOsm/1, wysokobiatkowa o
zawartosci biatka min 14g/100ml,
00i.125ml

NN

25,96 0% -z 10 384,00 zt 25,96 10 384,00 zt

RAZEM -z

—

10 384,00 zi 10 384,00 zi

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie diet o identycznych lub wyzszych parametrach.
Wartos¢ z pozycji Razem nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.

Wroctaw, dnia 25.07.2022r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargéw
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