
 Załącznik nr 2   BPR/ZAP/50/2018
FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, CENOWY

pakiet nr 1- Dostawa leków

Lp. Nazwa 
międzynarodowa 
leku

Dawka postać Ilość w
opako
waniu

Szacunk
owe 6 
miesięcz
ne 
zużycie

Cena
Jednostk

Netto

Cena
Jednostk

.
Brutto

Wartość
netto

Stawka
VAT

Wartość
brutto

Producent/
nazwa

produktu

1. Polopiryna S 300mg/tabl tabletki 20 tabl 15 op
2. Adenocor 6mg/2ml roztwór do 

wstrzykiwań
6 amp 5 op

3. Amiokordin 150mg/3ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 24 op

4. Atropinum 1mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 6 op

5. Mononit 10mg tabletki 60 tabl 2 op
Mononit 20mg tabletki 60 tabl 2 op

6. Benodil 0,5mh/ml zawiesina do 
nebulizacji 

20amp 6 op

7. Captopril 12,5mg tabletki 30 18 op
8. Captoprilum 25mg tabletki 30 18 op
9. Clemastinum 2mg/2ml roztwór do 

wstrzykiwań
5amp 6 op

10. Clonazepamum 1mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 6 op

11. Clopidogrel 75mg/tabl tabletki 28 tabl 10 op
12. Dexaven 4mg/ml roztwór do 

wstrzykiwań
10amp 3 op

13. Dexamethasoni 
phosphas 

8mg/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

10amp 3 op
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18. No-Spa 40mg/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 18 op

19. Adrenalina 1mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 20 op

21. Flumazenil 0,5mg/5ml roztwór do 
wstrzykiwań

5amp 4 op

22. Furosemide 20mg/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

50amp 5 op

23. Nitroglycerinum 6,4mg tabletki 40 tabl 3 op
24. Nitromit 11g/

200dawe
aerozol 1 12 op

25. Glucagen 1mg roztwór do 
wstrzykiwań

1 18

26. Glucosum 5% 100ml roztwór do wlewu 
dożylnego 

1 150

27. Glucosum 5% 250ml roztwór do wlewu 
dożylnego 

1 150

28. Glucosum 5% 500ml roztwór do wlewu 
dożylnego 

1 150

29. Glucosum 20% 2g/10ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 36 op

30. Heparinum 26tyś 
j.m./5ml

roztwór do 
wstrzykiwań

10 
fiolek

6 op

31. Corhydron 100mg/amp roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 36 op

32. Hydroxyzinum 100mg/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 24

33. Hydroxyzinum 10mg/tabl tabletki 30 tabl 20
34. Hydroxyzinum 25mg/tabl tabletki 30 tabl 20
35. MIG 400mg/tabl tabletki 20 tabl 6
36. Ketonal 100mg/2ml roztwór do 

wstrzykiwań
10 amp 20 op

37. Ketonal 100mg/tabl tabletki 30 tabl 5 op
38. Lignocainum A 20mg/1g żel 30g 5 szt
39.
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40. Magnesii 20% 2g/10ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 6 op

41. Mannitolum – 15% 15g/100ml roztwór do wlewu 
dożylnego

20 fl

42. Metamizole 1g/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 30 op

43. Metamizolum 
natricum 

2,5g/5ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 30 op

44. Metoclopramidum 10mg/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 30 op

45. Betaloc 5mg/5ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 6 op

46. Naloxonum 400ug/ml roztwór do 
wstrzykiwań

10amp 6 op

47. Natrii chloridum 
0,9% 

10ml roztwór do wlewu 
dożylnego

50 amp 50 op

48. Natrii chloridum 
0,9% 

100ml roztwór do wlewu 
dożylnego

150

49. Natrii chloridum 
0,9% 

250ml roztwór do wlewu 
dożylnego

100

50. Natrii chloridum 
0,9% 

500ml roztwór do wlewu 
dożylnego

250

51. Natrium 
bicarbonicum 8,4%

84mg/ml 
(20ml amp)

roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 6 op

52. Papaverinum 40mg/2ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 6 op

53. Paracetamol 1g/100ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 
flakonó
w

180 fl

54. Paracetamolum 500mg/tabl tabletki 20 tabl 5 op
55. Paracetamolum 125mg czopki 10 

czopkó
w

5 op

56. Paracetamolum 250mg czopki 10 
czopkó

5 op

                                                    strona  3 z 8



w
57. Paracetamolum 500mg czopki 10 

czopkó
w

5 op

58. Optilyte 500ml roztwór do wlewu 
dożylnego

500 szt

59. HES 6% 500ml roztwór do wlewu 
dożylnego

10 szt

60. Salbutamol 0,5mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań

10 amp 1 op

61. Salbutamol 2,5mg/2,5ml Roztwór do 
nebulizacji

20 amp 15 op

62. Salbutamol 5mg/2,5ml Roztwór do 
nebulizacji

20 amp 15 op

63. Płyn Ringera 500ml roztwór do wlewu 
dożylnego

10 szt

64. Torecan 6,5mg czopki 6 
czopkó
w

6 op

65. Torecan 6,5mg/ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 10 op

66. Tachyben 25mg/5ml roztwór do 
wstrzykiwań

5 amp 6 op

67. Brilique 60mg/tabl Tabletki 56 tabl 6 op
           
R-m: 

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
            wraz z pieczątką imienną)
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Pakiet nr 2  Dostawa środków dezynfekcyjnych

L
p

Nazwa towaru Nazwa
handlowa
produktu

oferowanego 

j.m. Ilość 
opak

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość
netto

Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Mikrozid AF Liquid płyn 1l-
Alkoholowy preparat do szybkiej 
dezynfekcji powierzchni, sprzętów 
i wyposażenia medycznego

szt 45 

2 Mikrozid AF Chusteczki 
alkoholowe-Preparat w postaci 
chusteczek do szybkiej dezynfekcji
powierzchni metodą przecierania

szt 15 

3 Gazik jałowy do odkażania (100sz/
op)

op 60 

4 Ecolab Skinman Soft o dezynfekcji
rąk 500ml-Łagodny preparat do 
dezynfekcji rąk

szt 40 

5 Anios Surfanios Lemon Fresh 1l-
Bardzo wydajny, bezpieczny 
preparat do mycia i dezynfekcji 
powierzchni, wyposażenia oraz 
wyrobów medycznych

szt 40 

6

Incidin Activ proszek 160g-
proszek do mycia i dezynfekcji 
powierzchni 

szt 40 

7 Perform proszek pojemnik 40g-
Preparat do dezynfekcji 
powierzchni wyrobów i 
wyposażenia medycznego

szt 20 
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8 Octenisept 250ml (z atomizerem)- 
Lek stosowany w profilaktyce i 
leczeniu ran, błon śluzowych i 
skóry

szt 40 

                                                                                                                                                                                          R-m:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
           wraz z pieczątką imienną)

Pakiet nr 3  Dostawa materiałów opatrunkowych

L
p

Nazwa towaru Nazwa
handlowa
produktu

oferowanego 

j.m. Ilość 
opak

Cena
Jednostk.

Netto

Cena
Jednostk.

Brutto

Wartość
netto

Stawka
VAT

Wartość brutto Producent

1 Włókninowy opatrunek do
mocowania kaniul z wcięciem o

rozm. 8 cm x 5,8 cm a50

op. 100

2 Elastyczna siatka opatrunkowa nr 8
10 mb (cena dla metra bieżącego

w stanie spoczynku)

mb 20

3 Elastyczna siatka opatrunkowa nr
10  10 mb (cena dla metra

bieżącego  w stanie spoczynku)

mb 20

4 Gaza kopertowana jałowa
1 m2 13 n (musi posiadać klasę

sterylności 2a Reg 7- sterylizacja
parą wodną)

szt. 700
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5 Gaza kopertowana jałowa ½ m2

musi posiadać klasę sterylności 2a
Reg 7- sterylizacja parą wodną)

13n

szt. 700

6 Kompresy jałowe 7,5 cm x 7,5 cm
13n  1 op.= 3szt. ( musi posiadać

klasę sterylności 2 a Reg 7
sterylizacja parą wodną)

op. 20

7 Kompresy n. jałowe
7,5cm x 7,5cm 17n a 100 Reg 7

klasa sterylności 2a

op. 240

8 Lignina arkusze a 5 kg kg 20
9 Opaska dziana 4m x 10 cm szt. 400
10 Opaska dziana 4m x 15 cm szt. 400
11 Opaska elastyczna  5 m x 15 cm

z zapinką
szt. 400

12 Hypoalargiczny plaster na
włókninie 2,5 cm x 9,14 m

( nośnik przylepny – klej akrylowy
)

szt. 100

13 Plaster na tkaninie
2,5 cm x 5 m

szt. 50

14 Plaster na tkaninie
5 cm x 5 m

szt. 50

15 Jałowe paski do zamykania
brzegów ran 6 mm x 75 mm a50 ,

50 szt

op. 3

16 Plaster na włókninie  z
opatrunkiem 8 cm x 1 m

szt. 5

17 Opatrunek Hydrożelowy sterylny o
wymiarach 20x20cm

szt. 25

18 Opatrunek Hydrożelowy sterylny o
wymiarach 10x40cm

szt 25

19 Opatrunek Hydrożelowy sterylny
30x40 na twarz

szt 15
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20 Opatrunek Hydrożelowy sterylny o
wymiarach  12x24

15

21 Hydrożel na opatrzenia w bute;ce
125ml 

15

                                                                                                                                                                                          R-m:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

.............................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

      do składania oświadczeń woli
           wraz z pieczątką imienną)
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