POPRAWIONY Zatacznik nr 2
ASCLEPIOS S.A - OFERTA

DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych II

FORMULARZ CENOWY (OPZ)
Zadanie nrl
Tlo$¢ j.m.
5 ., . > zaoferowana %z B ;
Lp. Nazwa miedzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego j.m Tlos¢é przez Cena netto Vat | Warto$¢ netto | Warto$é brutto Uwagi
Wykonawce
. MEROPENEM APTAPHARMA PR.DO
0,
1 |Meropenemum 1,0 g x 10 fiol SP.ROZTW.DO WSTRZLUB IN 1 G 10 FIOL op. 400 400 153,70 8% 61 480,00 66 398,40
IMIPENEM + CILASTATIN APTAPHARMA
2 |Imipenemum 500mg + Cilastatinum 500mg fiol 20ml x 10 fiol. PROSZEK DO SP.ROZT.DO INF. 500 MG+ 500 op. 300 300 153,70 8% 46 110,00 49 798,80
MG 10 FIOL.
METRONIDAZOL 0,5% POLPHARMA
3 [Metronidazolum 0,5 % roztwor do inf. 100ml x 40 poj. ROZTW.DO WSTRZ.I INFUZ. 5 MG/ML 40 POJ.A| op. 340 340 180,20 8% 61 268,00 66 169,44
100ML
Ogoélem 168 858,00 182 366,64
Zadanie nr4
Tlo$¢ j.m.
. 2 . x zaoferowana Y x . .
Lp. Nazwa miedzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego j.m. Tlos¢ przez Cena netto Vat | Warto$¢ netto | Warto$¢ brutto Uwagi
Wykonawce
Immunoglobulinum Humanum anti — Rh (0) D roztwor do GAMMA ANTY D 50 ROZT.DO WSTRZ.DOM. o
b |Wstrzykiwa 50 meg /mi x 1 amp. 0,05 MG 1 AMP.A 1ML op- S0 S0 126,14 8% 6.307,00 681156
o |tmmunoglobulinum Humanum anti-Rh (0) D roztwr do amp. GAMMA ANTY D 150 0,15 MG 1 AMP.A 1ML op. 110 110 253,34 8% 27 867,40 30 096,79
wstrzykiwan 150 meg / ml x 1
Ogélem 34 174,40 36 908,35
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Zadanie nr 12

DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych II

Tlo$¢ j.m.
X ) . L, zaoferowana . R .
Lp. Nazwa mi¢dzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego Jj-m. Ilo§¢ przez Cena netto Vat | Warto$é netto | Warto$¢ brutto Uwagi
Wykonawce
. FUROSEMIDUM POLPHARMA ROZT.DO
0,
1 |Furosemidum 20 mg/2 ml x5 amp. WSTRZ. 10MG/ML 5 AMP. A 2ML op. 20 20 12,86 8% 257,20 277,78
. FUROSEMIDUM POLPHARMA ROZT.DO
0,
2 |Furosemidum 20 mg /2 ml x 50 amp. WSTRZ. 10MG/ML 50 AMP. A 2ML op. 450 450 26,50 8% 11 925,00 12 879,00
" . ] ROCURONIUM BROMIDE HAMELN ROZT.DO
0,
3 |Rocuronii bromidum 0,1 g /10 ml x 10 fiol WSTRZ.1 INFUZJI 0,01 G/ML 10 FIOL.A 10ML op. 150 150 156,88 8% 23 532,00 25 414,56
4 L\'C")radre”a"””m 4mg/4mi x 10 (temp.przechowywania 15-25 amp. LEVONOR INJ. 1 MG/IML 5 AMP.A 4ML op. 400 800 42,40 8% 33920,00 36 633,60 5
5 [Propofolum 1% MCT/LCT amp.20 ml x 5 amp. DIPRIVAN 0,01 G/IML 5 AMP.A 20ML op. 2100 2100 39,91 8% 83 811,00 90 515,88
. ! DIPRIVAN EMUL.DO WSTRZ. 0,01 G/IML 1
0, ! 0,
6 |Propofolum 2% MCT/LCT fiol. 50 x 1 fiol. AMP -STRZ.A 50ML op. 600 600 56,71 8% 34 026,00 36 748,08
Ogélem 187 471,20 202 468,90
Pakiet nr 13
Tlo$¢ j.m.
. 2 . x zaoferowana Y x " .
Lp. Nazwa miedzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego j.m. Tlos¢ przez Cena netto Vat | Warto$¢ netto | Warto$¢ brutto Uwagi
Wykonawce
amp. z torzvwa INJECTIO NATRII CHLORATI ISOTONICA
1 |Natrium chloratum 0,9% / 10 ml x 50 sgiuczney(\)lv POLPHARMA ROZT.DO WSTRZ. 9 MG/ML 100 op. 2600 1300 66,74 8% 86 762,00 93702,96 100
9 AMP. A 10 ML (TWORZ.)
Ogélem 86 762,00 93 702,96
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Zadanie nr 16

DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych II

Tlo$¢ j.m.
X ) . L, zaoferowana . R .
Lp. Nazwa mi¢dzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego Jj-m. Ilo§¢ przez Cena netto Vat | Warto$é netto | Warto$¢ brutto Uwagi
Wykonawce
proszek do | p OMENTIN PROSZ. (0,4G+0,057G)/5ML 70 ML
1 |Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 457/5ml x but 70 ml | przygotowania (1'2 6’ G) ' op. 10 10 16,79 8% 167,90 181,33
zawiesiny ’
- . . ] TAROMENTIN PR.DO SP.ROZTW.DO
0,
2 [Amoxicillinum 1000mg +200 mg Acidum clavulanicum x 1 fiol. WSTRZ.LUB IN 1.2 G 1 FIOL. op. 12000 12000 8,09 8% 97 080,00 104 846,40
3 |Amoxicillinum 1,0 g x 16 tabl. TAROMENTIN_}r::t.(l;?(Vg;.EKANElG_M op. 200 229 30,35 8% 6 950,15 7 506,16 14
4 |Ampicillinum 500mg x 1 fiol. AMPICILLIN BZSFgleggizgﬁgWDo WSTRZ. op. 2000 2000 9,35 8% 18 700,00 20 196,00
5 |Ampicillinum 1,0g x 1 fiol. AMPICILLIN Tfl;iRi?:?OSLPéRSUZ;'W.DO WSTRZ. op. 3000 3000 12,50 8% 37 500,00 40 500,00
6 |Ampicillinum 2,0g x 1 fiol. AMPICILLIN TiZP*Rl'?:?OSLP'SRSOUZ;W'DO WSTRZ. op. 100 100 14,60 8% 1 460,00 1576,80
Colistimethatum . COLISTIN TZF LIOF.+ROZP.DO SP.ROZT.DO
0,
" |Natricum 1 min j.m. x 20 fiol. WST. 1 000 000 J.M. 20 FIOL.S.SUBS. op- 130 130 34650 | 8% 4504500 48 648,60
8 |Doxycyclinum 100mg/5ml x 10 amp. DOXYCYCLINX'\'\:J’TS:\’;‘E 0,02 G/IML 10 op. 10 10 145,95 8% 1 459,50 1576,26
9 |Doxycyclinum 100mg x 10 kaps. DOXYCYCLINUM TiFAI:’gAPS.TWARDE 01G10 op. 90 90 4,20 8% 378,00 408,24
proszek do
10 [Azithromycinum 100mg/5ml x but.20ml przygotowania SUMAMED 0,1 G/5ML 1 BUT.A 20ML op. 40 40 13,25 8% 530,00 572,40
zawiesiny
proszek do
. . . AZYCYNA GRAN.DO SP.ZAW.DOUST. 200
0,
11 |Azithromycinum 200mg/5ml x but.30ml przz);g\;l\zz\;\;?la MG/5ML 30 ML (BUTELKA) op. 20 20 18,59 8% 371,80 401,54
12 [Azithromycinum 250mg x 6 tabl.powl. AZIMYCIN TABL.POWL. 0,25 G 6 TABL. op. 10 10 24,44 8% 244,40 263,95
13  [Azithromycinum 500mg x 3 tabl.powl. AZIMYCIN 0,5 G 3 TABL. op. 35 35 14,38 8% 503,30 543,56
14 [Clarithromycinum 500mg x 14 tabl.powl. TACLAR TABL. POWLEKANE 0,5 G 14 TABL. op. 50 50 17,80 8% 890,00 961,20
15 |Clarithromycinum 500mg x 1 fiol.20ml fiol. TACLAR PROSZ#:%?_T';;,\JAZLT'INFUZ' 0561 op. 150 150 43,05 8% 6 457,50 6 974,10
16 [Neomycinum 250 mg x 16 tabl. NEOMYCINUM TZF TABL. 0,25 G 16 TABL. op. 60 60 31,50 8% 1890,00 2 041,20
proszek do
. . . [NYSTATIN TZF PROSZ.DO SPORZ.ZAW.DOUST.
0,
17  [Nystatinum 2400 000 j.m./5g x but. 24ml przygqtowanla 100 000 LU./ML 24 ML op. 170 170 18,90 8% 3213,00 3470,04
zawiesiny
L . . ] PENICILLINUM CRYSTALLISATUM TZF PR.DO
0,
18 |Benzylpenicillinum kalicum 5 min j.m. x 1 fiol. P ROZTW.DO WSTRZ. 5 000 000 J.M. 1 EIOL. op. 100 100 26,15 8% 2 615,00 2 824,20
- . ] DOBUTAMINE TZF LIOF.DO SP.ROZTW.DO
0,
19 |Dobutamini hydrochloridum 250 mg fiol INFUZ. 0,25 G 1 FIOL.S.SUBS. op. 200 200 47,15 8% 9 430,00 10 184,40
20 [Cloxacillinum 1,0g x 1 fiol. SYNTARPEN PRIDFOIOSES(SLZJ;\Q/DO WSTRZ.16G op. 400 400 17,75 8% 7 100,00 7 668,00
- ] SYNTARPEN PR.DO SPORZ.ROZT.DO
0,
21 |Cloxacillinum 2,0g x 1 fiol. WSTRZ/INE 2 G 1 EIOL. op. 100 100 31,40 8% 3 140,00 3391,20
DEXMEDETOMIDINE EVER PHARMA
22 [Dexmedetomidine 0,1 mg /ml amp. 2 ml x 25 amp. amp. KONC.DO SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,1 MG/ML op. 150 150 73,00 8% 10 950,00 11 826,00
25 AMP.A 2ML
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DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych II

DEXMEDETOMIDINE EVER PHARMA

23 |Dexmedetomidine 0,1 mg /ml amp. 4ml x 5 amp. amp. KONC.DO SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,1MG/ML 5 op. 50 50 29,65 8% 1482,50 1601,10
AMP.A 4ML
DEXMEDETOMIDINE EVER PHARMA
24 |Dexmedetomidine 0,1 mg /ml amp.10ml x 5 amp. amp. KONC.DO SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,IMG/ML 5 op. 5 5 73,00 8% 365,00 394,20
AMP. A 10ML
25 |Urapidilum 5mg/ml amp. 5ml x 5amp. amp TACHYBEN ROZT.DO WSTRZ. 0,025 G 5 AMP. op. 120 120 27,00 8% 3240,00 3499,20
. . . . ' TERLIPRESSINI ACETAS EVER PHARMA
0,
26 |Terlipressin 0,2 mg/ml fiol.5ml x 5fiol. fiol. ROZT.DO WSTRZ. 0.2 MG/ML 5 FIOL.A 5ML op. 70 70 309,00 8% 21 630,00 23 360,40
. CEREBROLYSIN ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI
0,
27 |Cerebrolysinum 215,2 mg / ml amp.10 ml x 5amp. amp. 0.2152 G/LML 5 AMP.A 10ML op. 2500 2500 112,00 8% 280 000,00 302 400,00
. ' ATOSIBAN EVER PHARMA ROZT.DO WSTRZ.
0,
28 |Atosiban 6,75 mg /0,9 ml fiol. 6.75 MG/0.OML 1 FIOL.A 0,9ML op. 10 10 30,00 8% 300,00 324,00
ATOSIBAN EVER PHARMA KONC.DO
29 |Atosiban 37,5mg /5 ml fiol. SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 0,0375 G/5ML 1 FIOL.A op. 10 10 80,00 8% 800,00 864,00
5ML
. ERYTHROMYCINUM INTRAV. LZ PROSZ.DO
. 0,
30 Erythromycinum 300 mg x 1 fiol. SP.ROZT.INFUZ. 0,3 G 1 FIOL. op. 50 50 57,75 8% 2887,50 3118,50
Test pask. iXell x 50 szt. (spojne
31 |z gleukometrami linii iXell bedacych t.pask. IXELL TEST PASK. - 50 PASKOW op. 1550 1550 18,90 8% 29 295,00 31 638,60
w _posiadaniu zamawiajacego)
Ogélem 596 075,55 643 761,58
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Zadanie nr 17

DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych II

Tlo$¢ j.m.
X ) . L, zaoferowana Y i A
Lp. Nazwa mi¢dzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego Jj-m. Ilo§¢ przez Cena netto Vat | Warto$é netto | Warto$¢ brutto Uwagi
Wykonawce
S BIODACYNA ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI 125
0,
1 |Amikacinum 250mg/2 ml (125mg/ml) x 1 amp. MG/ML 1 AMP.A 2ML op. 500 500 4,43 8% 2 215,00 2392,20
S BIODACYNA ROZT.DO WSTRZ.I INFUZJI 250
0,
2 |Amikacinum 500mg/2 ml (250mg/ml) x 1 amp. MG/ML 1 AMP.A 2ML op. 1100 1100 7,00 8% 7 700,00 8 316,00
. ! BIOFAZOLIN PROSZEK DO PRZYGOTOWANIA
0,
3 |Cefazolinum1,0gx1 fiol ROZTW 1 G 1 FIOL. op. 11000 11000 5,30 8% 58 300,00 62 964,00
. ! BIOTAKSYM PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO
0,
4 |Cefotaximum 1,0gx 1 fiol WSTRZ 1 G 1 FIOL. op. 5000 5000 5,25 8% 26 250,00 28 350,00
5 [Ceftriaxonum 1,0gx 1 fiol BIOTRAKSON 1 G 1 FIOL. op. 3000 3000 4,03 8% 12 090,00 13 057,20
. ] BIOTRAKSON PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO
0,
6 |Ceftriaxonum 2,0g x 1 fiol WSTRZ 2 G 1 FIOL. op. 4000 4000 7,25 8% 29 000,00 31 320,00
. ! BIOFUROKSYM PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO
0,
7 |Cefuroximum1,5gx 1 fiol WSTRZ 15 G 1 FIOL. op. 7000 7000 4,96 8% 34 720,00 37 497,60
. . BIOFUROKSYM PROSZ./ROZP.PRZYG.ROZ.DO
0,
8 [Cefuroximum 0,75gx 1 fiol WSTRZ 075 G 1 FIOL. op. 50 50 3,56 8% 178,00 192,24
9 [Ceftazidimum1,0g x1 fiol BIOTUM PROSZ'/Rloéi'TZITé:G'ROZ'DO WSTRZ op. 600 600 7,42 8% 4 452,00 4 808,16
10 |Ceftazidimum2,0g x 1 fiol BIOTUM PROSZ'/RZOé?TZITé:G'ROZ'DO WSTRZ op. 200 200 16,96 8% 3392,00 3663,36
. . . LINEZOLID POLPHARMA ROZT.DO INFUZJI 2
0,
11 |Linezolidum 2 mg/ ml x 300 ml i.v worek MG/ML 1 WOR.A 300ML op. 300 300 37,10 8% 11 130,00 12 020,40
12  |Ciprofloxacinum roztwor do inf. 200 mg /100ml x 1 but. CIPRONEX ROPZg‘.]Dfll(I)\IOI?\;JEJI 2MG/ML 40 op. 3000 75 117,77 8% 8 832,75 9539,37 40
13 |Ciprofloxacinum roztwor do inf. 400 mg /200 ml x 1 but. CIPRONEX ROZT.DO INFUZJI 2 MG/ML 20 op. 8000 400 75,79 8% 30 316,00 32741,28 20
POJ.A 200ML
14 |Ciprofloxacinum 250 mg x 10 tabl.powl. CIPRONEX TABL. POWLEKANE 0,25 G 10 TABL. op. 25 25 2,86 8% 71,50 77,22
15 |Ciprofloxacinum 500 mg x 10 tabl.powl. CIPRONEX TA?BI'LF;S_I\_/;;)OS G 10 TABL. op. 200 200 2,86 8% 572,00 617,76
. INFECTOFOS PR.DO SP.ROZTW.DO INFUZIJI
0,
16 |Fosfomycinum 2,0g x 10 but. 0.04 G/ML 10 BUT.A 2G op. 5 5 654,94 8% 3274,70 3 536,68
. INFECTOFOS PR.DO SP.ROZTW.DO INFUZJI
0,
17 |Fosfomycinum 4,0g x 10 but. 0,04 G/ML 10 BUT.A 4G op. 5 5 1309,91 8% 6 549,55 7 073,51
Sulfamethoxazolum 80mg/ml + 16mg/ml Trimethoprimum TRIMESOLPHAR KONC.DO SPORZ.ROZT.DO 0
18 |amp. 5 ml x 10 amp. INFUZ. (80 MG + 16 MG)/ML 10 AMP.A 5ML op- 230 230 132,55 8% 3048650 3292542
Ogélem 269 530,00 291 092,40
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Zadanie nr 20

DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych II

Tlo$¢ j.m.
Lp. Nazwa mie¢dzynarodowa leku Postaé Nazwa preparatu oferowanego j.m. Tlo$¢ zaofr;err;)gana Cenanetto | Vat | Warto$é netto [ Warto$¢ brutto Uwagi
Wykonawce
1 |Human Albumin 20% x 100ml “’Izrt]”fvuozrj id" HUMANI ,/\'I\FLS;J':"Z'SIO%F:Z?ALLS fgg/"M'EOZT'DO op. 800 800 312,00 8% 249 600,00 269 568,00
Ogélem 249 600,00 269 568,00 z1
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UWAGA:
Zamawiajacy nie wyraza zgody, bez zadania pytania, na zamian¢ wymaganych preparatow w postaci amputek na fiolki, fiolki na amputki lub fiolki na amp-strzyk. czy amp.-strzyk. na fiolki.

W przypadku jezeli na dzien ztozenia oferty, zadany przez Zamawiajacego produkt farmaceutyczny nie jest juz produkowany i/lub nie jest dostgpny na rynku polskim dluzej niz 6 miesigcy oraz nie ma informacji, kiedy bedzie dostgpny i nie ma dostgpnego
rownowaznego zamiennika, Wykonawca winien pozostawi¢ niewypetniony wiersz (nie wycenia¢ preparatu), i w kolumnie Uwagi formularza cenowego lub pod danym zadaniem zawrze¢ ww. informacje. W przypadku gdy zadany przez Zamawiajacego produkt
farmaceutyczny nie jest juz produkowany i/lub nie jest dostgpny na rynku polskim dtuzej niz 6 miesigcy ale jest informacja, kiedy bedzie dostgpny, wowczas Wykonawca winien wyceni¢ pozycj¢ wedtug ostatniej obowiazujacej ceny.

W kolumnie Uwagi formularza cenowego lub pod danym zadaniem Wykonawca zobowiazany jest wpisa¢ adnotacj¢ ,,chwilowy brak”. W przypadku gdy dany produkt zostal wycofany

z produkcji wowczas Wykonawca winien zaoferowaé rozwigzanie rtownowazne i w formularzu cenowym Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ adnotacje: "*wycofany z produkcji** oraz nazwe handlowa i dawke produktu rownowaznego.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce innej jednostki miary/wielko$ci opakowania niz podana w formularzu cenowym, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeliczenia wymaganych ilosci w zalezno$ci od wielkosci zaoferowanego opakowania. Wowczas
w kolumnie Uwagi nalezy poda¢ wielko$¢ zaoferowanego opakowania oraz przeliczy¢ wymagang w formularzu cenowym ilo$¢ i w kolumnie G poda¢ oferowana ilo$¢ po przeliczeniu. Zaokraglenie do petnych opakowan zgodnie z zasadami matematyki.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty na poszczegdlne pozycje w ramach Zadania. Wykonawca winien zlozy¢ ofertg na wszystkie pozycje w zakresie Zadania.
Uwaga: Zamawiajacy zaleca ztozenia Formularza cenowego w dwoch formatach tj. pdf oraz arkusza kalkulacyjnego.

Wartosci z pozycji OGOLEM (netto, VAT, brutto) nalezy przenies¢ do Formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartosci za wykonanie przedmiotu zamowienia
w zakresie zadania n.
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