
ZAŁĄCZNIK NR 1 D/KW.2232.6.2024

PIECZĘĆ FIRMOWA WYKONAWCY

FORMULARZ OFERTOWY

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

NAZWA:

ULICA:

KOD I MIEJSCOWOŚĆ:

WOJEWÓDZTWO:

NR TELEFONU:

NR FAKSU:

NR NIP:

REGON:

E-MAIL:

PAKIET 1 PRODUKTY LECZNICZE

ZAOFEROWANE PRODUKTY LECZNICZE NALEŻY WYCENIĆ PODAJĄC ICH ILOŚĆ W OPAKOWANIACH, ZAOKRĄGLAJĄC WYMAGANE ILOŚCI W GÓRĘ DO PEŁNYCH OPAKOWAŃ

LP. NAZWA MIĘDZYNARODOWA DAWKA POSTAĆ   VAT % WARTOŚĆ NETTO WARTOŚĆ BRUTTO

1 OMEPRAZOLUM 20 MG CAPS/TABL SZT 53420

2 OMEPRAZOLUM 40 MG CAPS/TABL SZT 9856

3 OMEPRAZOLUM 40MG SZT 50

4 PANTOPRAZOLUM 20 MG CAPS/TABL SZT 27830

5 PANTOPRAZOLUM 40 MG CAPS/TABL SZT 112

6 LANZOPARAZOLUM 30 MG CAPS/TABL SZT 280

7 FAMOTIDINUM 40 MG CAPS/TABL SZT 300

8 SZT 5600

9 SIMETYKON 40 MG CAPS/ TABL SZT 1980

10 FOSFOLIPIDY 300 MG CAPS SZT 8100

11 ASPARGINIAN ORNITYNY 3 G SZT 950

 W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM POD NAZWĄ: „DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH, DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO, MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH, ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH ORAZ PRODUKTÓW 
STOMATOLOGICZNYCH DO APTEKI ZAKŁADOWEJ-OKRĘGOWEJ ARESZTU ŚLEDCZEGO W SZCZECINIE”

JEDNOSTKA 
MIARY

ILOŚĆ 
ZAMAWIANA

CENA 
JEDNOSTKOWA 

NETTO

CENA 
JEDNOSTKOWA  

BRUTTO

PROSZEK DO 
SPORZ.ROZ.DO 

INFUZJI

KWAS ALGINOWY+WĘGLAN WAPNIA+WODOROWĘGLAN 
SODU

250 MG+80 
MG+133,5MG

TABL.DO 
ROZGR. I ŻUCIA

GRAN. DO 
SPORZ.ROZ. 

DOUSTNEGO



12 ASPARGINIAN ORNITYNY SZT 50

13 SYLIBUM MARIANUM- EXTRACTUM SICCUM 70 MG DRAŻ SZT 34710

14 KWAS TIAZOLIDYNOKARBOKSYLOWY(TYMONACYK) 100 MG TABL SZT 20520

15 KWAS URSODEOKSYCHOLOWY 250 MG TABL. SZT 900

16 DROTAWERIN H/CH 40MG TABL. SZT 11000

17 DROTAWERIN H/CH 80 MG TABL SZT 13000

18 DROTAWERIN H/CH 20MG/ML A 2 ML SZT 150

19 BACLOFENUM 10 MG TABL. SZT 6000

20 BACLOFENUM 25 MG TABL SZT 500

21 PAPAVERINUM H/CH ROZ.DO WSTRZ. SZT 100

22 BUTYLOBROMEK HIOSCYNY 10 MG TABL SZT 960

23 MEBEWERYNA 200 MG SZT 600

24 TRIMEBUTINI MALEAS 100 MG CAPS/TABL SZT 1000

25 ITOPRYDU CHLOROWODOREK 50 MG CAPS/TABL SZT 2000

26 WYCIĄG Z ALOESU +BOLDYNA TABL SZT 4800

27 CAPS/TABL SZT 3000

28 LOPERAMIDUM 2 MG CAPS/TABL SZT 7500

29 WĘGIEL AKTYWNY 200 MG CAPS/TABL SZT 2600

30 NIFUROKSAZYD 200MG CAPS/TABL. SZT 1440

31 CAPS/TABL SZT 3400

32 BISACODYLUM 5 MG SZT 2700

33 IGŁA IGLESSY 0,3X8MM D/WSTRZ.INSX100SZT IGŁY OP 20

34 BISACODYLUM 10 MG CZOPKI SZT 100

35 GLYCEROLUM SUPPOSITORIA 2 G CZOPKI SZT 500

36 LACTULOSE 9,75/15ML SYROP/200ML OP 120

37 MAKROGOLE+SIARCZAN SODU OP/4SASZ. 74G 11

38 PARAFINUM LIQUIDUM 800 G PŁYN OP 12

39 DIMENHYDRINATUM 50 MG TABL. SZT 200

40 METOCLOPRAMID H/CH 10 MG TABL SZT 4500

500MG/ML(5G/
10ML)

KONCENT.DO 
SPORZ.ROZ.DO 

INFUZJI

ROZT. DO 
WSTRZ.

20 MG/ML( 40 
MG/2ML)

CAPS/TABL O 
PRZED. 

UWALNIANIU

1TABL./1MG 
BOLDYNY+23,6 MG 

WYCIĄGU 
SUCHEGO Z 

ALOESU

WYCIĄG Z CZARNEJ RZODKWI Z WĘGLEM 
AKTYWNYM+WYCIĄG Z ZIELA KARCZOCHA+KWAS 

DEHYDROCHOLOWY+OLEJEK MIĘTOWY

1 
TABL/150MG+47M

G+40MG+15MG

SPROSZKOWANY SOK Z LIŚCI ALOESU+WYCIĄG SUCHY Z 
KORY KRUSZYNY

1TABL/
35MG+42MG

CAPS/TABL 
DOJELITOWE

1 SASZ./64G 
MAKROGOLI 4000

PROSZEK DO 
PRZYG.ROZ.DOU

STNEGO



41 MESALAZINUM 500 MG TABL.DOJELIT SZT 1000

42 SULFASALAZINUM 500MG TABL.DOJELIT. SZT 7000

43 PANKREATYNA – ENZYMY TRZUSTKI CAPS SZT 1000

44 PANKREATYNA – ENZYMY TRZUSTKI CAPS SZT 12500

45 LACTOBACILLUS CAPS SZT 9600

46 INS.ACTRAPID PENFIL 100JM/ML WKŁAD SZT 20

47 INS.GENSULIN R 100JM/ML WKŁAD SZT 170

48 INS.HUMULIN R 100JM/ML WKŁAD SZT 35

49 INS.NOVORAPID PENFIL 100JM/ML WKŁAD SZT 490

50 INS.ASPART SANOFI 100JM/ML WKŁAD SZT 20

51 INS.APIDRA SOLOSTAR 100JM/ML WKŁAD SZT 170

52 INS.LISPRO SANOFI 100JM/ML WKŁAD SZT 130

53 INS.HUMALOG 100JM/ML WKŁAD SZT 150

54 INS.GENSULIN N 100JM/ML WKŁAD SZT 80

55 INS.HUMULIN  N 100JM/ML WKŁAD SZT 65

56 INS.INSULATARD PENFILL 100JM/ML WKŁAD SZT 160

57 INS.GENSULIN M 30(30/70) 100JM/ML WKŁAD SZT 130

58 INS.HUMALOG MIX 25 100JM/ML WKŁAD SZT 30

59 INS.NOVOMIX 30 PENFIL 100JM/ML WKŁAD SZT 40

60 INS.TRESIBA PENFIL 100JM/ML WKŁAD SZT 140

61 INS. LANTUS SOLOSTAR 100JM/ML WKŁAD SZT 225

62 INS.TOUJEO SOLOSTAR 300JM/ML WKŁAD SZT 120

63 METFORMINA 500 MG TABL. SZT 8100

64 METFORMINA 850 MG TABL. SZT 9450

65 METFORMINA 1000 MG TABL SZT 9900

66 METFORMINA 500 MG SZT 1170

67 METFORMINA 750 MG SZT 3260

68 METFORMINA 1000 MG SZT 900

1CAPS/ 
10000JLIPAZY,9000
JAMYLAZY,500JPR

OTEAZY
1CAPS/

25000LIPAZY,2250
AMYLAZY 

1250PROTEAZY

1 CAPS/2MLD CFU 
BAKTERII KWASU 

MLEKOWEGO:L.RH
AMNOSUS 

R0011,L.HELVETIC
US R0052

TABL. O 
PRZEDŁ.UWALNI

ANIU
TABL. O 

PRZEDŁ.UWALNI
ANIU

TABL.O  
PRZEDŁ.UWALNI

ANIU



69 GLIKLAZYD 30 MG SZT 2100

70 GLIKLAZYD 60 MG SZT 2670

71 GLIMEPIRYD 1 MG TABL SZT 300

72 GLIMEPIRYD 2 MG TABL SZT 300

73 GLIMEPIRYD 3 MG TABL SZT 300

74 GLIMEPIRYD 4 MG TABL SZT 600

75 AKARBOZA 50 MG TABL SZT 300

76 AKARBOZA 100 MG TABL SZT 300

77 LINAGLIPTYNA 5 MG TABL POW SZT 112

78 SITAGLIPTYNA 50 MG TABL SZT 560

79 SITAGLIPTYNA 100 MG TABL SZT 560

80 DAPAGLIFLOZYNA 10 MG TABL SZT 6720

81 EMPAGLIFLOZYNA 10 MG TABL SZT 280

82 CHOLEKALCYFEROL 1000J M TABL SZT 10150

83 KWAS A-LIPONOWY 600 MG KAPS. SZT 920

84 ALLOPURYNOL 100 MG TABL SZT 11300

85 ALLOPURYNOL 300 MG TABL SZT 2100

86 KOLCHICYNA 0,5 MG TABL DRAŻ SZT 800

87 PASKI IXELL SZT 24500

88 CHLOREK POTASU SZT 6000

89 WĘGLAN WAPNIA KAPS. SZT 6900

90 MLECZAN MAGNEZU+PIRYDOKSYNA TABL SZT 36500

91 250 MG +250 MG TABL SZT 6750

92 BENFOTIAMINA 50MG TABL SZT 2000

93 NIKOTYNAMID 50 MG TABL SZT 300

94 NIKOTYNAMID 200MG TABL SZT 520

95 PIRYDOKSYNA 10 MG TABL SZT 1300

TABL. O 
ZMODYF. 

UWALNIANIU
TABL. O 

ZMODYF. 
UWALNIANIU

TEST PASKOWY DO POMIARU STĘŻENIA GLUKOZY  WE 
KRWI KOMPATYBILNE Z GLUKOMETREM IXELL 

OKSYDAZA 
GLUKOZOWA 
10% ,NOŚNIK 
ELEKTRONÓW 
50%, OSŁONKA 

ENZYMATYCZNA8%
,NIEREAGUJĄCE 
SKŁADNIKI 32%
391MG JONÓW 

POTASU
TABL O PRZED 

UWALN.

500 MG WEGLANU 
WAPNIA CO 

ODPOW 200 MG 
JONÓW WAPNIA

500 MG 
MLECZANU 

MAGNEZU+5MG 
CHLOROWODORKU 

PIRYDOKSYNY
WODOROASPARAGINIAN 

MAGNEZU+WODOROASPARAGINIAN POTASU



96 RETINOL+ TOKOFEROL KAPS SZT 870

97 TIAMINA 3 MG TABL. SZT 200

98 TIAMINA 25 MG TABL SZT 6250

99 VITAMINUM B COMPOSITUM TABL DRAŻ SZT 24500

100 CYJANOKOBALAMINA 100 MCG/1 ML AMP SZT 40

101 CYJANOKOBALAMINA 1000MCG/2ML AMP SZT 180

102 TIAMINA+ PIRYDOKSYNA+ CYJANOKOBALAMINA TABL SZT 6700

103 CYCLOSPORYNA 100 MG KAPS SZT 1500

104 RUTOZYD+ KWAS ASKORBINOWY TABL SZT 114750

105 KWAS ACETYLOSALICYLOWY 300 MG SZT 7600

106 KWAS ACETYLOSALICYLOWY 75 MG SZT 16380

107 KWAS ACETYLOSALICYLOWY 150 MG SZT 1380

108 KWAS ACETYLOSALICYLOWY 500 MG TABL SZT 2160

109 SALICYLAMID+ KWAS ASKORBINOWY+ RUTOZYD SZT 11200

110 PARACETAMOL 500 MG TABL SZT 96000

111 CZOPKI SZT 2844

112 TRIBENOZYD+  LIDOKAINA 1G/50 MG+ 20 MG SZT 186

113 TRIBENOZYD+ LIDOKAINA SZT 900

114 LIDOKAINA 20 MG/G(2%) ŻEL TYP U SZT 20

115 GLUCOSUM 5%  KABI PAC 50MG/ML SZT 2100

1 KASP/12000JM 
PALMITYNIANU 

RETINOLU+ 70MG 
OCTANU A-

TOKOFEROLU

1 TABL/TIAMINA 3 
MG  

+RYBOFLAMINA 5 
MG+ PIRYDOXYNA 

5 MG 
NICOTYNAMID 40 

MG+ 
PANTOTENIAN 
WAPNIA 5 MG

1TAB/
100MGVITB1+ 
200MGVITB6+ 
0,2MG VIT B12

1TABL/25 MG+ 100 
MG

TABL 
ROZPUSZCZALN

A W WODZIE
TABL 

DOJELITOWE
TABL 

DOJELITOWE

1TABL/300 MG+ 
100 MG+ 5 MG

TABL 
DRAŻOWANE

BENZOKAINA+ WYCIĄG Z KOSZYCZKÓW RUMIANKU+ 
POKRZYKU WICZEJ JAGODY+ KORY KASZTANOWCA+ ZIELE 

KRWAWNIKA+ KŁĄCZE PIĘCIORNIKA

1 CZOP/100 MG 
BENZOKAINY+ 50 

MG WYCIAG Z 
KOSZCZKOW 

RUMIANKU+ 20 
MG Z POKRZYKU 
WILCZEL JAGODY 

+80 MG KORY 
KASZTANOWCSA 

ZIELE KRWAWNIKA 
KŁĄCZE PIECIRNIKA

KREM 
DOODBYTNICZY

1 CZOP/400 MG+ 
40 MG

CZOPKI 
DOODBYTNICZE

ROZTWÓR DO 
INFUZJI A 

500ML



116 GLUCOSUM 10%  KABI CLEAR KAPSEL 100MG/ML SZT 460

117 GLUCOSUM 400MG/ML(40%) SZT 100

118 PŁYN RINGERA SZT 80

119 MANNITOL 150MG/ML(15%) SZT 50

120 CHLOREK SODU 9MG/ML( 0,9%) SZT 290

121 CHLOREK SODU 9 MG/ML(0,9%) SZT 160

122 CHLOREK SODU 9 MG/ML(0,9%) SZT 500

123 CHLOREK SODU 9MG/ML( 0,9%) SZT 1000

124 CHLOREK SODU 100MG/ML SZT 500

125 PŁYN WIELOELEKTROLITOWY  KABI PAC A 500 ML SZT 240

126 AQUA PRO INJECTIONE A 10 ML SZT 600

127 AQUA PRO INJECTIONE 500 ML SZT 100

128 ETAMSYLAT 250 MG TABL SZT 4200

129 ETAMSYLAT 500 MG KAPS SZT 300

130 ETAMSYLAT 250MG/2 ML SZT 245

131 DOBESYLAN WAPNIA 250 MG TABL SZT 1980

132 DOBESYLAN WAPNIA 500 MG KAPS SZT 600

133 WAPŃ(WĘGLAN WAPNIA)+ WODOROWĘGLAN SODU TABL MUSUJĄCE SZT 480

134 PENTOKSYFILINA 400 MG TABL SZT 2320

135 PENTOKSYFILINA 600 MG TABL SZT 120

136 KAPS SZT 600

137 DIOSMINA ZMIKRONIZOWANA 500MG TABL SZT 26400

138 TROKSERUTYNA 200 MG TABL SZT 8320

ROZTWÓR DO 
INFUZJI A 500 

ML
ROZTWÓR DO 

WSTRZYKIWAN

100ML/860 MG 
CHLORKU SODU 

+30 MG CHLORKU 
POTASU+ 33,3 MG 
DWUWODNEGO 

CHLORKU 
WAPNISA

ROZTWÓR DO 
INFUZJI A 500 

ML

ROZTWÓR DO 
INFUZJI  250ML

ROZTWÓR DO 
INFUZJI A 

100ML
ROZTWÓR DO 
INFUZJI A 250 

ML
ROZTWÓR DO 
INFUZJI A 500 

ML
ROZ.DO SPORZ. 

LEKÓW 
PARENTERALNY

CH  A 10 ML
ROZ. DO SPORZ. 

LEKÓW 
PARENTERALNY

CH A 10 ML
ROZTWÓR DO 

INFUZJI 
ROZTWÓR DO 
SPORZ LEKÓW 

PARENTERALNY
CH

ROZTWÓR DO 
SPORZ LEKÓW 

PARENTERALNY
CH

ROZTWÓR DO 
WSTRZYKIWAŃ

KWAS ASKORBINOWY+ HESPERYDYNA+ WYCIAG Z 
RUSZCZKA KOLCZSTEGO

1KAPS/100 MG+ 
150 MG+ 150 MG



139 OKSERUTYNA 500 MG TABL SZT 600

140 ACENOKUMAROL 4 MG TABL SZT 600

141 WARFARYNA 3MG TABL SZT 800

142 WARFARYNA 5 MG TABL SZT 200

143 ENOKSAPARYNA 40MG/0,4ML SZT 800

144 ENOKSAPARYNA 60MG/0,6ML SZT 200

145 ENOKSAPARYNA 80MG/0,8ML SZT 200

146 HEPARYNA ŻEL A 100 G SZT 200

147 KLOPIDOGREL 75 MG TABL SZT 2520

148 CILOSTAZOL 100 MG TABL SZT 480

149 TIKAGRELOR 90 MG TABL SZT 5600

150 DABIGATRAN 150 MG KAPS SZT 1800

151 HYDROCHLOROTIAZYD 12,5 MG TABL SZT 3300

152 HYDROCHLOROTIAZYD 25 MG TABL SZT 3270

153 INDAPAMID 1,5 MG SZT 28740

154 INDAPAMID 2,5MG TABL SZT 500

155 FUROSEMID 40 MG TABL SZT 8100

156 FUROSEMID 10MG/ML A 2 ML SZT 125

157 TORASEMID 5 MG TABL SZT 5940

158 TORASEMID 10 MG TABL SZT 8400

159 SPIRONOLAKTON 25 MG TABL SZT 7200

160 SPIRONOLAKTON 100 MG TABL SZT 1400

161 PROPRANOLOL 10 MG TABL SZT 4500

162 PROPRANOLOL 40 MG TABL SZT 750

163 BISOPROLOL 1,25 MG TABL SZT 1800

164 BISOPROLOL 2,5 MG TABL SZT 9000

165 BISOPROLOL 5 MG TABL SZT 17400

166 BISOPROLOL 10 MG TABL SZT 900

167 METOPROLOL (WINIAN METOPROLOLU) 50 MG TABL SZT 2100

168 METOPROLOL(WINIAN METOPROLOLU) 100 MG TABL SZT 300

169 METOPROLOL(BURSZTYNIAN METOPROLOLU) 23,75 MG SZT 8400

ROZTWÓR DO 
WSTRZYKIWAŃ 
AMPUŁKOSTRZY

KAWKI
ROZTWÓR  DO 
WSTRZYKIWAŃ
AMPUŁKOSTRZY

KAWKI 
ROZTWÓR DO 

WSTRZYKIWAŃ 
AMPUŁKOSTRZY

KAWKI
8,5MG/G 
1000JM/G

TABL O PRZED 
UWALNIANIU

ROZTWÓR  DO 
WSTRZYKIWAŃ

TABL O PRZEDŁ 
UWALNIANIU



170 METOPROLOL(BIRSZTYNIAN METOPROLOLU) 47,5 MG SZT 7280

171 METOPROLOL(BURSZTYNIAN METOPROLOLU) 95 MG SZT 1680

172 NEBIWOLOL 5 MG TABL SZT 22400

173 KARWEDILOL 6,25 MG TABL SZT 3900

174 KARWEDILOL 12,5 MG TABL SZT 1500

175 KARWEDILOL 25 MG TABL SZT 600

176 AMLODYPINA 5 MG TABL SZT 30000

177 AMLODYPINA 10 MG TABL SZT 15000

178 LACYDYPINA 4 MG TABL SZT 560

179 LACYDYPINA 6 MG TABL SZT 280

180 NITRENDYPINA 10 MG TABL SZT 900

181 NITRENDYPINA 20 MG TABL SZT 300

182 LERKANIDYPINA 10 MG TABL SZT 4984

183 LERKANIDYPINA 20 MG TABL SZT 1120

184 WERAPAMIL(CHLOROWODOREK WERAPAMILU) 80 MG TABL SZT 200

185 DILTIAZEM 60 MG TABL SZT 600

186 DILTIAZEM 120 MG TABL SZT 150

187 CYNARYZYNA 25 MG TABL SZT 1500

188 ENALAPRYL 5 MG TABL SZT 3600

189 ENALAPRYL 10 MG TABL SZT 1800

190 ENALAPRYL 20 MG TABL SZT 1200

191 LIZYNOPRYL 5 MG TABL SZT 140

192 LIZYNOPRYL 10 MG TABL SZT 560

193 LIZYNOPRYL 20 MG TABL SZT 300

194 PERYNDOPRYL 5 MG TABL SZT 14760

195 PERYNDOPRYL 10 MG TABL SZT 6300

196 BETAKSOLOL 20 MG TABL SZT 336

197 PERYNDOPRY+ AMLODYPINA TABL SZT 690

198 PERYNDOPRYL+ AMLODYPINA TABL SZT 1200

199 RAMIPRYL 2,5 MG TABL SZT 14400

200 RAMIPRYL 5 MG TABL SZT 30000

TABL O PRZEDŁ 
UWALNIANIU
TABL IPRZED 
UWALNIANIU

 1 TABL/ 5 MG 
PERYNDOPRYLU Z 
ARGININA+ 5 MG 
AMLODYPINY( W 

POSTACI 
BESYLANU)

1TABL/10 MG 
PERYNDOPRYLU Z 
ARGININA +10 MG 
AMLODYPINY( W 

POSTACI 
BESYLANU)



201 RAMIPRYL 10 MG TABL SZT 15000

202 ZOFENOPRYL 7,5 MG TABL SZT 280

203 ZOFENOPRYL 30 MG TABL SZT 1372

204 KAPTOPRYL 12,5 MG TABL SZT 1200

205 KAPTOPRYL 25 MG TABL SZT 900

206 KANDESARTAN 8 MG TABL SZT 200

207 KANDESARTAN 16 MG TABL SZT 280

208 KANDESARTAN 32 MG TABL SZT 280

209 LOSARTAN 50 MG TABL SZT 600

210 TELMISARTAN 40 MG TABL SZT 2520

211 TELMISARTAN 80 MG TABL SZT 3640

212 WALSARTAN 80 MG TABL SZT 4200

213 WALSARTAN 160 MG TABL SZT 6720

214 EPLERENON 25 MG TABL SZT 3300

215 EPLERENON 50 MG TABL SZT 1200

216 TRIMETAZYDYNA 35 MG SZT 3600

217 ATORWASTATYNA 10 MG TABL SZT 4650

218 ATORWASTATYNA 20 MG TABL SZT 14100

219 ATORWASTATYNA 40 MG TABL SZT 8190

220 ROZUWASTATYNA 5 MG TABL SZT 2380

221 ROZUWASTATYNA 10 MG TABL SZT 6020

222 ROZUWASTATYNA 20 MG TABL SZT 5040

223 ROZUWASTATYNA 30 MG TABL SZT 280

224 ROZUWASTATYNA 40 MG TABL SZT 1680

225 SIMWASTATYNA 10 MG TABL SZT 280

226 SIMWASTATYNA 20 MG TABL SZT 1120

227 SIMWASTATYNA 40 MG TABL SZT 280

228 FENOFIBRAT 160 MG TABL SZT 900

229 FENOFIBRAT 200 MG TABL SZT 600

230 FENOFIBRAT 215 MG TABL SZT 900

231 FENOFIBRAT 267 MG TABL SZT 300

232 EZETYMIB 10 MG TABL SZT 2352

233 KWAS HIALURONOWY 1,5MG/ML(0,15%) SZT 29

234 DEKSAMETAZON 1MG/ML SZT 20

235 DILOFENAK 1MG/ML SZT 20

236 DORZOLAMID 20MG/ML SZT 15

TABL. O 
PRZEDŁ.UWALNI

ANIU

KROPLE DO 
OCZU 10 ML

KROPLE DO 
OCZU 

ZAWIESINA 5ML

KROPLE DO 
OCZU 5 ML
KROPLE DO 
OCZU 5ML



237 DORZOLAMID +TYMOLOL SZT 20

238 DEKSAMETAZON+ GENTAMYCYNA SZT 20

239 DEKSAMETAZON +GENTAMYCYNA MAŚĆ DO OCZU SZT 14

240 FLUDROKORTYZON 1 MG/(01%) SZT 18

241 FLUDROKORTYZON+ GRAMICYDYNA+ NEOMYCINA SZT 330

242 GENTAMYCYNA 3MG/ML SZT 40

243 JODEK POTASU + JODEK SODU 1ML/3 M+ 3MG SZT 20

244 14MG/ML SZT 290

245 LATANOPROST 50MCG/ML SZT 15

246 NEOMYCYNA 5MG/G MAŚĆ DO OCZU SZT 80

247 OFLOKSACYNA 3MG/ML(0,3%) SZT 70

248 OFLOKSACYNA 3MG/G(0,3%) MAŚĆ DO OCZU SZT 40

249 MOKSYFLOKSACYNA 5MG/ML(0,5%) SZT 20

250 SULFACETAMID 100MG/ML(10%) OP 50

251 SULFACETAMID HEC 100MG/ML( 10%) OP 68

252 TYMOLOL 2,5 MG/ML(0,25%) SZT 10

253 TYMOLOL 5MG/ML(0,5%) SZT 5

254 TOBRAMYCYNA 3MG/ML SZT 25

255 TOBRAMYCYNA 3MG/G MAŚĆ DO OCZU SZT 10

256 DEKSAMETAZON+ TOBRAMYCYNA 1MG+ 3MG SZT 40

257 TROPIKAMID 5MG/ML OP 6

258 TROPIKAMID 10MG/ML OP 10

259 TROKSERUTYNA 50MG/ML SZT 20

260 DEKSPANTENOL 50MG/G (5%) ŻEL DO OCZU SZT 40

261 BROMFENAK 0,9MG/ML SZT 10

1ML/20MG 
DORZOLAMIDU+ 
5MG TYMOLOLU

KROPLE DO 
OCZU 5 ML

1ML/1MGSOLI 
SODOWEJ 

FOSFORANU 
DEKSAMETAZONU 
+5 MG SIARCZNU 
GENTAMYCYNY

KROPLE DO 
OCZU 5ML

1G/0,3 MG 
DEKSAMETAZONU 
5 MG SIARCZANU 
GENTAMYCYNY

MAŚĆ DO OCZU 
3G

1 ML/1 MG+ 25JM 
+2500 JM

KROPLE DO 
OCZU O USZU 

ZAWIESINA
KROPLE DO 

OCZU
KROPLE DO 

OCZU

HYPROMELOZA+ POLIHEKSAMID+ ALKOHOL 
POLIWINYLOWY

KROPLE DO 
OCZU 10 

ML(2X5 ML)
KROPLE DO 

OCZU

KROPLE DO 
OCZU

KROPLE DO 
OCZU

KROPLE DO 
OCZU /OPX12 

MINIMSÓW 0,5 
ML

KROPLE DO 
OCZU 2 BUT X 5 

ML
KROPLE DO 

OCZU
KROPLE DO 

OCZU
KROPLE DO 

OCZU

KROPLE DO 
OCZU

KROPLE DO 
OCZU2X 5ML
KROPLE DO 
OCZU 10 ML 

2X5ML
KROPLE DO 

OCZU

KROPLE DO 
OCZU



262 LEWOFLOKSACYNA 5MG/ML SZT 10

263 OLOPATYNA 1MG/ML SZT 30

264 10 MG +10 MG MAŚĆ DO OCZU SZT 20

265 SALICYLAN CHOLINY 200MG/G SZT 190

266 CYPROFLOKSACYNA 2MG/ML OP 34

267 CYPROFLOKSACYNA+ FLUOCYNOLON 1ML/3MG 0,25MG SZT 20

268 SALICYLAN CHOLINY+ CETALKONIUM 87,1MG+ 0,1MG SZT 220

269 SZT 230

270 LIDOKAINA 20MG/ML OP 10

271 LIDOKAINA 20MG/ML A 2 ML SZT 200

272 LIDOKAINA+ NOREPINEFRYNA SZT 1800

273 KLOTRIMAZOL 10MG/G 20G KREM SZT 650

274 KLOTRIMAZOL 10MG/ML PŁYN NA SKÓRĘ SZT 10

275 SZT 30

276 TERBINAFINA 10MG/G KREM SZT 40

277 NATAMYCYNA 20MG/G KREM SZT 50

278 HYDROKORTYZON(OCTAN HYDROKORTYZONU) 10MG/G (1%) KREM SZT 650

279 FLUOCYNOLON 0,25MG/G(0,025%) MAŚĆ SZT 68

280 FLUOCYNOLON 0,25MG/G(0,025%) ŻEL SZT 32

281 FLUOCYNOLON+NEOMYCYNA 0,25MG+ 5 MG MAŚĆ SZT 34

282 FLUTYKAZON(PROPIONIAN) 0,5MG/G KREM SZT 16

283 HYDROKORTYZON( MAŚLAN HYDROKORTYZONU) 1MG/G(0,1%) KREM SZT 88

284 HYDROKORTYZON((MAŚLAN HYDROKORTYZONU) 1MG/ML(0,1%) PŁYN NA SKÓRĘ SZT 56

285 MOMETAZON(FUROINIAN MOMETAZONU) 1MG/G KREM 30G SZT 30

286 MOMETAZON (FUROINIAN MOMETAZONU) 1MG/G MAŚĆ 30G SZT 20

287 MOMETAZON (FUROINIAN MOMETAZONU) 1MG/G SZT 50

288 DEKSAMETAZON 0,28MG/G SZT 50

289 KLOBETAZOL( PROPIONIAN KLOBETAZOLU) 0,5MG/G(0,05%) KREM 25G SZT 200

290 KLOBETAZOL(PROPIONIAN KLOBETAZOLU) 0,5MG/G(0,05%) MAŚĆ 25 G SZT 350

KROPLE DO 
OCZU

KROPLE DO 
OCZU

HYDROKORTYZON(OCTAN HYDROKORTYZONU)+ 
OKSYTETRACYKLINA

KROPLE DO 
USZU

KROPLE DO 
USZU /15 AMP 

0,25 ML
KROPLE DO 
USZU 10 ML

ŻEL 
STOMATOLOGIC

ZNY
WYCIAG Z ARNIK+I WYCIĄG Z KŁĄCZA TATARAKU+ 

WYCIĄG Z KOSZYCZKÓW RUMIANKU+ WYCIĄG Z MIĘTY 
PIEPRZOWEJ+ WYCIĄG Z KORY DĘBU+ WYCIĄG Z  LIŚCI 

SZAŁWI+ WYCIĄG Z ZIELA TYMIANKU

PŁYN DO 
STOSOWANIA 

W JAMIE 
USTNEJ

ROZTWÓR DO 
WSTRZYKIWAŃ  
50 MLX 5 FIOL
ROZTWÓR DO 

WSTRZYKIWAŃ
1ML/20MG+ 

0,025MG
ROZTWÓR DO 

WSTRZYKIWAŃ

KWAS OCTOWY+ KWAS BOROWY+ KWAS GALUSOWY 
+KWAS SALICYLOWY

PLYN NA SKÓRĘ, 
 WAŁY 

OKOŁOPACNOK
CIOWE,PAZNOK

CIE

PŁYN NA SKÓRĘ 
20 ML

AEROZOL NA 
SKÓRĘ 55 ML



291 KLOBETAZOL (PROPIONIAN KLOBETAZOLU) 0,5MG/ML(0,05%) SZT 50

292 1G/0,5MG+ 30MG MAŚĆ 15 G SZT 50

293 1G/0,5 MG+ 20MG SZT 50

294 CHLORCHINALDOL+ HYDROKORTYZON 1G/30 MG+ 10 MG MAŚĆ 5 G SZT 40

295 MAŚĆ 15 G SZT 80

296 KREM 15 G SZT 110

297 FLUMETAZON (PIWALAN FLUMETAZONU)+ KLIOCHINOL 1G/0,2MG 30 MG MAŚĆ 15 G SZT 60

298 1G/0,2 MG+ 30 MG MAŚĆ 15 G SZT 200

299 FLUMETAZON (PIWALAN FLUMETAZONU)+ NEOMYCYNA 1G/0,2 MG+ 5 MG KREM 15 G SZT 150

300 HYDROKORTYZON +OKSYTETRACYKLINA SZT 170

301 1G/10 MG+ 30 MG MAŚĆ 10 G SZT 80

302 1G/10 MG +10 MG SZT 35

303 HYDROKORTYZON +NATAMYCYNA+ NEOMYCYNA KREM 15 G SZT 80

304 HYDROKORTYZON +NATAMYCYNA+ NEOMYCYNA MAŚC 15G OP 40

305 NATAMYCYNA 20MG/G KREM OP 50

306 BETAMETAZON+ GENTAMYCYNA 1G/0,5MG+ 1 MG MAŚĆ SZT 20

307 CHLORAMFENIKOL 20MG/G(2%) MAŚC SZT 280

308 ERYTROMYCYNA (CYKLICZNY WĘGLAN ERYTROMYCYNY) 25MG/G(2,5%) ŻEL OP 180

309 METRONIDAZOL 10MG/G ŻEL SZT 70

310 NEOMYCYNA 11,72MG/G SZT 50

311 KLINDAMYCYNA 10MG/G ŻEL 30G SZT 30

312 ACYKLOWIR 50MG/G KREM SZT 20

313 ALANTOINA+ DEKSPANTENOL 100G/2G +5 MAŚĆ SZT 250

314 KWAS SALICYLOWY 50MG/G (5%) PŁYN SZT 50

315 SULFOBITUMINIAN AMONU 20G MAŚĆ SZT 50

316 NADTLENEK BENZOILU 50MG/G(5%) ŻEL SZT 17

317 NADTLENEK BENZOILU 100MG/G (10%) ŻEL SZT 23

318 NADTLENEK WODORU 30MG/G (3%) PŁYN SZT 100

319 OLEJ LNIANY 200MG/G KREM 30G SZT 100

320 OLEJ LNIANY 200MG/G MAŚĆ 30G SZT 60

321 KWAS MLEKOWY+ KWAS SALICYLOWY SZT 30

322 KWAS MLEKOWY+ KWAS SALICYLOWY 1G/50,4MG 100MG PŁYN NA SKÓRĘ SZT 70

323 DEKSPANTENOL 5,00% PIANKA 150 ML SZT 20

324 PODOFILOTOKSYNA 5MG/ML SZT 16

ROZTWÓR NA 
SKÓRĘ 50 ML

BETAMETAZON(DIPROPIONIAN BETAMETAZONU)+ KWAS 
SALICYLOWY

BETAMETAZON(DIPROPIONIAN BETAMETAZONU)+ KWAS 
SALICYLOWY

PŁYN NA SKÓRĘ 
30 ML

BETAMETAZON(DIPROPIONIAN BETAMETAZONU)+ 
KLOTRIMAZOL+ GENTAMYCYNA

1G/064 MG+ 10 
MG+ 1 MG

BETAMETAZON ( DIPROPIONIAN BETAZETAZONU)+ 
KLOTRIMAZOL+ GENTAMYCYNA

1G/0,64 MG+ 10 
MG+ 1 MG

FLUMETAZON(PIWALAN FLUMETAZONU )+ KWAS 
SALICYLOWY

1G/3,1 MG+ 9,3 
MG

AEROZOL 32,25 
G

HYDROKORTYZON(OCTAN HYDROKORTYZONU)+ 
OKSYTETRACYKLINA

HYDROKORTYZON( OCTAN HYDROKORTYZONU)+ 
OKSYTETRACYKLINA

MAŚC DO OCZU 
3 G

1G/10 MG+ 10MG 
+3500JM

1G/10 MG +10MG 
+3500JM

AEROZOL NA 
SKÓRĘ 55 ML

1G/100 MG+ 
400MG

MAŚC NA 
ODCISKI

ROZTWÓR NA 
SKÓRĘ 3,5ML



325 KWAS BOROWY 30MG/G(3%) SZT 28

326 KWAS BOROWY 100MG/G(10%) MAŚĆ 30 G SZT 16

327 SULFATIAZOL( SÓL SREBROWA SULFATIAZOLU) 20MG/G KREM 40 G SZT 100

328 CYNK (TLENEK CYNKU) 100MG/G( 10%) MAŚĆ 20G SZT 12

329 GLIN(OCTANOWINIAN GLINU) 10MG/G ŻEL 75 G SZT 200

330 PERMETRYNA 10MG/ML SZT 40

331 KROTAMITON 100MG/G MAŚĆ 40G SZT 29

332 KROTAMITON 100MG/G PŁYN NA SKÓRĘ SZT 20

333 100G/96G+ 4G SZT 40

334 PERMETRYNA (INFECTOSCAB) 50MG/G KREM 30 G SZT 120

335 CHLORCHINALDOL+ METRONIDAZOL OP 40

336 KLOTRIMAZOL 100MG OP 10

337 METRONIDAZOL 500 MG OP 10

338 NATAMYCYNA 100 MG GLOBULKI X 6 OP 10

339 ETYNYLOESTRADIOL+ LEWONORGESTREL TABL POWL SZT 630

340 LIDOCAINA 20MG/G (2%) SZT 10

341 ALFUZOSYNA 5 MG SZT 200

342 ALFUZOSYNA 10 MG SZT 300

343 TAMSULOZYNA(CHLOROWODOREK TAMSULOZYNY) 0,4MG SZT 4500

344 DOKSAZOSYNA 2 MG TABL SZT 200

345 DOKSAZOSYNA 4 MG TABL SZT 300

346 DOKSAZOSYNA 4MG SZT 600

347 FINASTERYD 5 MG TABL SZT 1440

348 DUTASTERYD 0,5 MG KAPS SZT 300

349 TOLTERODYNA 2 MG TABL SZT 280

350 SZT 70

351 TABL SZT 1200

ROZTWÓR DO 
STOSOWANIA 

NA SKÓRĘ 200G

SZAMPON  
LECZNICZY 50 

ML

NALEWKA Z ZIELA OSTRÓZECZKI POLNEJ+  80% KWAS 
OCTOWY

PŁYN DO 
STOSOWANIA 

NA SKÓRĘ

1TABL/100MG 
+250 MG

TABL 
DOPOCHWOWE

X 10 TABL
TABL 

DOPOCHWOWE
X 6 TABL

TABL 
DOPOCHWOWE

X 10 TABL

1TABL/0,03MG+ 
0,15 MG

ŻEL 
30G+KANIULA
TABL O PRZED 
UWALNIANIU
TABL O PRZED 
UWALNIANIU

TABL O 
ZMODYFIKOWA

NYM 
UWALNIANIU

TABL O 
ZMODYFIKOWA

NYM 
UWALNIANIU

WYCIĄG/KŁĄCZE PERZU +LIŚCI BRZOZY+ ZIELA SKRZYPU 
NASIENIA KOZIERADK+I KORZENIA LUBCZYKA+ CEBULI 

KORZENIA PIETRUSZKI+ RDESTU PTASIEGO+ ZIELA 
NAWŁOCI

PASTA 
DOUSTNA 

WYCIĄG/LIŚCIE BRZOZY+KORZENIA 
PIETRUSZKI+NAOWOCNI FASOLI+ZIELE RUMIANKU+LIŚCIE 
BORÓWKI BRUSZNICY+CYTRYNIAN POTASU+CYTRYNIAN 

SODU



352 BETAMETAZON 7MG/ML SZT 90

353 DEKSAMETAZON 1 MG TABL SZT 200

354 DEKSAMETAZON 4 MG TABL SZT 200

355 DEKSAMETAZON 8MG/2ML SZT 200

356 PREDNIZON 5 MG TABL SZT 3200

357 PREDNIZON 10 MG TABL SZT 1400

358 PREDNIZON 20 MG TABL SZT 300

359 HYDROKORTYZON 100 MG SZT 200

360 LEWOTYROKSYNA 25 TABL SZT 2000

361 LEWOTYROKSYNA 50 TABL SZT 5000

362 LEWOTYROKSYNA 75 TABL SZT 2500

363 LEWOTYROKSYNA 100 TABL SZT 2500

364 TIAMAZOL 5 MG TABL SZT 2000

365 TIAMAZOL 10 MG TABL SZT 2000

366 GLUKAGON SZT 8

367 DOKSYCYKLINA 100MG KAPS SZT 2400

368 LIMECYKLINA 300 MG KAPS SZT 2320

369 AMOKSYCYLINA 1 G TABL SZT 9000

370 KLOKSACYLINA 1G SZT 20

371 AMOKSYCYLINA +KWAS KLAWULANOWY TABL SZT 7000

372 AMOKSYCYLINA +KWAS KLAWULANOWY 1,2 G(1G 0,2G) SZT 20

373 PIPERACYLINA+ TAZOBAKTAM 1FIOL/4 G  +500MG SZT 70

374 CEFAZOLINA 2 G SZT 100

375 CEFAZOLINA 1G SZT 100

376 CEFADROKSYL 500MG KAPS SZT 200

377 CEFUROKSYM 500 MG TABL SZT 2500

378 CEFUROKSYM 1,5G SZT 70

379 CEFTRIAKSON 1 G SZT 30

ZAW DO 
WSTRZYKIWAŃ

ROZT DO 
WSTRZYKIWAŃ

PROSZEK I ROZP 
DO SPORZ ROZT 

DO 
WSTRZYKIWAŃ

1ML SPORZ ROZ 
ZAW 1 

MGGLUKAGONU

ROSZ +ROZ DO 
SPORZ ROZ DO 

WSTRZYK

PROSZ DO 
SPORZ ROZ DO 

WSTRZYK
1TABL/875 MG+ 

125 MG
PROSZ DO 

SPORZ ROZ DO 
WSTRZYK
PROSZ DO 

SPORZ ROZ DO 
INFUZ

PROSZ DO 
SPORZ ROZ DO 

WSTRZYK
PROSZ DO 

SPORZ ROZ DO 
WSTRZYK

PROSZ DO 
SPORZ ROZ DO 

WSTRZYK
PROSZ DO 

SPORZ ROZ DO 
INF IV    IWSTRZ 

I M



380 CEFTRIAKSON 2 G SZT 40

381 MEROPENEM  1G SZT 40

382 WANKOMYCYNA 1 G SZT 15

383 AZYTROMYCYNA 500 MG TABL SZT 1200

384 KLARYTROMYCYNA 500 MG TABL SZT 140

385 KLINDAMYCYNA 300 MG KAPS SZT 13760

386 KLINDAMYCYNA 600 MG TABL SZT 528

387 KLINDAMYCYNA 150MG/ML SZT 50

388 SULFAMETOKSAZOL +TRIMETOPRIM TABL SZT 3000

389 CYPROFLOKSACYNA 500 MG TABL SZT 1290

390 CYPROFLOKSACYNA OP 2

391 LEWOFLOKSACYNA 500 MG TABL SZT 40

392 METRONIDAZOL 250 MG TABL SZT 1600

393 METRONIDAZOL 500 MG TABL SZT 280

394 METRONIDAZOL OP 2

395 FURAZYDYNA 100 MG TABL SZT 6060

396 FLUKONAZOL 100 MG KAPS SZT 2520

397 FLUKONAZOL 200 MG KAPS SZT 70

398 TERBINAFINA 250 MG TABL SZT 140

399 ACYCLOWIR 400 MG TABL FIOL 1560

400 ACYCLOWIR 800 MG TABL SZT 300

401 AZATIOPRYNA 50 MG TABL SZT 500

402 METOTREKSAT 2,5 MG TABL SZT 500

403 METOTREKSAT 5 MG TABL SZT 500

404 SZCZEPIONKA PRZECIW WZW TYPU B REKOMBINOWANA SZT 20

405 SZCZEPIONKA- TOKSOID TĘŻCOWY SZT 10

406 DIKLOFENAK 10MG/G ŻEL 60G SZT 1000

407 IBUPROFEN 50MG/G KREM 100 G SZT 120

408 NAPROKSEN 100MG/G ŻEL  100 G SZT 1000

409 METAMIZOL 500 MG TABL SZT 10000

410 METAMIZOL SZT 250

411 TRAMADOL 50 MG KAPS SZT 8400

412 TRAMADOL 100 MG SZT 5200

PROSZ DO 
SPORZ ROZ DO 
INF V I I WSTRZ 

IM
PROSZEK DO 

SPORZ ROZ DO 
WSTRZ

PROSZ DO 
SPORZ ROZ DO 

ROZTW DO 
WSTRZ 2 ML

1 TABL/800 MG+ 
160

2MG/ML 20 BUT 
PO 100 ML

ROZTW DO 
INFUZ

5MG/ML 40 POJ 
PO 100 ML

ROZTE DO 
INFUZ (0,5%)

20MCG/ML X 1 
FIOL

SZCZEPIONKA 
ZAW DO WSTRZ

1DAW(0,5ML) ZAW 
NIE MNIE NIŻ40 

JMTOKSOIDU 
TĘŻCOWEGO

ZAW DO 
WSTRZYKIWAŃ

500MG/ML(2,5G/
5ML

ROZTW DO 
WSTRZ

TABL O PRZED 
UWALN



413 TRAMADOL PARACETAMOL TABL SZT 14400

414 TRAMADOL PARACETAMOL TABL SZT 400

415 TRAMADOL SZT 150

416 DIKLOFENAK 75 MG SZT 35640

417 DIKLOFENAK 100 MG CZOPKI OP 1000

418 DIKLOFENAK 50 MG SZT 1500

419 DIKLOFENAK 100 MG SZT 15000

420 DIKLOFENAK SZT 25

421 ACEKLOFENAK 100 MG TABL SZT 200

422 IBUPROFEN 200MG TABL SZT 98580

423 KETOPROFEN 50 MG KAPS SZT 20000

424 KETOPROFEN 100 MG KASS SZT 16000

425 KETOPROFEN 50MG/ML 2 ML SZT 300

426 NAPROKSEN 250 MG TABL SZT 25000

427 NAPROKSEN 500 MG TABL SZT 600

428 NIMESULID 100 MG SZT 5100

TRAMADOLUM 50 MG TABL SZT 2000

429 TYZANIDYNA 4MG TABL SZT 600

430 TOLPERYZON 50 MG TABL SZT 300

431 TOLPERYZON 150 MG TABL SZT 900

432 MIDAZOLAM 7,5 MG TABL SZT 300

433 OKSAZEPAM 10 MG TABL SZT 200

434 LORAZEPAM 1 MG TABL SZT 4750

435 LORAZEPAM 2,5 MG TABL SZT 300

436 ESTAZOLAM 2 MG TABL SZT 400

437 ALPRAZOLAM 0,25 MG TABL SZT 150

438 ALPRAZOLAM 0,5 MG TABL SZT 600

439 ALPRAZOLAM 1 MG TABL SZT 600

440 ZOLPIDEM 10 MG TABL SZT 300

441 DIAZEPAM 5 MG TABL SZT 18800

442 DIAZEPAM 2 MG TABL SZT 800

443 DIAZEPAM OP 10

444 KLONAZEPAM 0,5 MG TABL SZT 2100

445 KLONAZEPAM 2 MG TABL SZT 3000

446 KLONAZEPAM 1MG/ML A 1 ML SZT 70

447 KARBAMAZEPINA 200MG TABL SZT 4000

1 TABL/37,5MG 
325 MG

1 TABL/75 MG 650 
MG

50MG/
ML(100MG/2ML)

ROZTW DO 
WSTRZ

KAPS O ZMOD 
UWALNIANIU

TABL 
DOJELITOWE

TABL O PRZED 
UWALN

25MG/ML(75MG/
3ML

ROZTW DO 
WSTRZYKIWAN

ROZT DO 
WSTRZYKIWAŃ

GRAN DO SPORZ 
ZAW DOUST

5MG/ML(10MG/
2ML) X 5 AMP

ROZTW DO 
WSTRZ

ROZTW DO 
WSTRZ



448 KARBAMAZEPINA 200MG SZT 14500

449 KARBAMAZEPINA 400 MG SZT 13500

450 KARBAMAZEPINA 300 MG SZT 12500

451 KARBAMAZEPINA 600 MG SZT 2000

452 KWAS WALPROINOWY 300 MG KAPS SZT 1000

453 KWAS WALPROINOWY 500 MG KAPS SZT 1000

454 WALPROINIAN SODU+ KWAS WALPROINOWY SZT 24900

455 WALPROINIAN SODU+KWAS WALPROINOWY SZT 57000

456 GABAPENTYNA 100 MG KAPS SZT 1600

457 GABAPENTYNA 300 MG KAPS SZT 2000

458 GABAPENTIN 600 MG TABL SZT 1000

459 LAMOTRYGINA 50 MG TABL SZT 5070

460 LAMOTRYGINA 100 MG TABL SZT 5700

461 PREGABALINA 75 MG KAPS SZT 36400

462 PREGABALINA 150 MG KAPS SZT 39200

463 TOPIRAMID 50MG TABL SZT 600

464 LEWETYRACETAM 250 MG TABL SZT 500

465 LEWETYRACETAM 500 MG TABL SZT 2500

466 LEWETYRACETAM 750 MG TABL SZT 500

467 LEWETYRACETAM 1000 MG TABL SZT 1500

468 WINPOCETYNA 5 MG TABL SZT 1000

469 WINPOCETYNA 10 MG TABL SZT 300

470 NICERGOLINA 10 MG TABL SZT 500

471 NICERGOLINA 30 MG TABL SZT 300

472 BETAHISTYNA 8 MG TABL SZT 300

473 BETAHISTYNA 16 MG TABL SZT 600

474 BETAHISTYNA 24 MG TABL SZT 1500

475 BIPERYDEN 2 MG TABL SZT 500

476 DONEPEZIL 5 MG TABL SZT 280

477 LEVOMEPROMAZYNA 25 MG TABL SZT 49500

478 PROMAZYNA 25MG TABL SZT 10800

479 PROMAZYNA 50 MG TABL SZT 22200

480 PROMAZYNA 100 MG TABL SZT 26400

481 PERAZYNA 25 MG TABL SZT 5700

482 PERAZYNA 100 MG TABL SZT 9000

483 HALOPERYDOL 1 MG TABL SZT 3200

484 HALOPERYDOL 5 MG TABL SZT 300

485 HALOPERYDOL 5MG/ML SZT 100

TABL O PRZED 
UWALN

TABL O PRZED 
UWAL

TABL O PRZED 
UWAL

TABL O PRZED 
UWAL

1 TABL/200MG+ 
87MG(300 MG)

TABL O PRZED 
UWALN

1 TABL/333MG+ 
145MG(500 MG)

TABL O PRZED 
UWALN

ROZTW DO 
WSTRZ



486 HALOPERYDOL 50 MG/ML SZT 50

487 CHLOROPROTYKSEN 15 MG TABL SZT 50000

488 CHLOROPROTYKSEN 50 MG TABL SZT 59100

489 FLUPENTYKSOL 0,5 MG TABL SZT 500

490 FLUPENTYKSOL 3 MG TABL SZT 500

491 FLUKPENTYKSYL SZT 4

492 ZUKLOPENTYKSOL 10 MG TABL SZT 10000

493 ZUKLOPENTYKSOL 25 MG TABL SZT 2000

494 ZUKLOPENTYKSOL 1ML/50MG SZT 50

495 ZUKLOPENTYKSOL 1ML/200MG SZT 200

496 KWETIAPINA 25 MG TABL SZT 34800

497 KWETIAPINA 100 MG TABL SZT 22800

498 KWETIAPINA 150MG SZT 1800

499 KWETIAPINA 200 MG SZT 600

500 AMISULPRYD 200MG TABL SZT 2100

501 AMISULPRYD 400 MG TABL SZT 2100

502 LIT (WĘGLAN LITU) 250 MG TABL SZT 1200

503 ARYPIPRAZOL 15 MG TABL SZT 2240

504 RYSPERYDON 1 MG TABL SZT 3600

505 RYSPERYDON 2 MG TABL SZT 9000

506 RYSPERYDON 3 MG TABL SZT 2400

507 RYSPERYDON 37,5 MG OP 6

508 RYSPERYDON 50 MG OP 40

509 KLOZAPINA 25 MG TABL SZT 8000

510 KLOZAPINA 100 MG TABL SZT 800

511 OLANZAPINA 5 MG TABL SZT 7200

512 OLANZAPINA 10 MG TABL SZT 18000

513 OLANZAPINA 5 MG SZT 140

514 OLANZAPINA 10 MG SZT 224

515 OLANZAPINA 20 MG SZT 168

516 OLANZAPINA 300 MG OP 80

ROZTW DO 
WSTRZ

20 MG/ML( 40 
MG/2ML) ROZR DO WSTRZ 

ROZTW DO 
WSTRZ

ROZTW DO 
WSTRZ

TABL O PRZED 
UWAL

TABL O PRZED 
UWAL

PROSZ I ROZ DO 
SPORZ ZAW DO 
WSTRZ O PRZED 

UWALN

PROSZE I ROZ 
DO SPORZ ZAW 

DO WSTRZ O 
PRZED UWAL

TABL ULEG ROZ 
W JAM USTNEJ
TABL ULEG ROZ 
W JAM USTNEJ
TABL ULEG ROZ 
W JAM USTNEJ

PROSZ I ROZ DO 
SPORZ ZAW DO 
WSTRZ O PRZED 

UWALN



517 SULPIRYD 50 MG TABL SZT 960

SULPIRYD 100 MG TABL SZT 624

518 SULPIRD 200 MG TABL SZT 300

519 TIAPRYD 100 MG TABL SZT 400

520 KLOMIPRAMINA 25MG TABL SZT 300

521 DOXEPINA 10 MG TABL SZT 8400

522 DOXEPINA 25 MG TABL SZT 52500

523 OPIPRAMOL 50 MG TABL SZT 900

524 MIANSERYNA 10 MG TABL SZT 3600

525 MIANSERYNA 30 MG TABL SZT 5100

526 MIANSERYNA 60 MG TABL SZT 2100

527 CITALOPRAM 20 MG TABL SZT 1680

528 ESCITALOPRAM 10 MG TABL SZT 8960

529 ESCITALOPRAM 20 MG TABL SZT 280

530 SERTALINA 50 MG TABL SZT 8700

531 SERTALINA 100 MG TABL SZT 6000

532 FLUOKSETYNA 10 MG KAPS SZT 392

533 FLUOKSETYNA 20 MG KAPS SZT 6972

534 PAROKSETYNA 20 MG TABL SZT 600

535 TIANEPTYNA 12,5 MG TABL SZT 2700

536 TRAZODON 75 MG SZT 7800

537 TRAZODON 150 MG SZT 13000

538 TRAZODON 300 MG SZT 300

539 VENLAFAKSYNA 75 MG SZT 2800

540 VENLAFAKSYNA 150 MG SZT 2240

541 DULOKSETYNA 30 MG SZT 600

542 DULOKSETYNA 60 MG SZT 600

543 MIRTAZAPINA 15 MG SZT 2400

544 MIRTAZAPINA 30 MG SZT 1200

545 MIRTAZAPINA 45 MG SZT 1200

546 HYDROKSYZYNA 10 MG TABL SZT 41650

547 HYDROKSYZYNA 25 MG TABL SZT 97620

548 HYDROKSYZYNA 100MG/2ML SZT 50

549 PIRACETAM 800 MG TABL SZT 600

550 PIRACETAM 1200 MG TABL SZT 3000

TABL O PRZED 
UWALN

TABL O PRZE 
UWALN

TABL O PRZED 
UWALN

KAPS O PRZE 
UWALNIAN

KAPS O PRZED 
UWALN

TABL 
DOJELITOWE

TABL 
DOJELITOWE
TABL ULEG 

ROZP W JAMIE 
USTNEJ

TABL ULEG 
ROAP W JAMIE 

USTNEJ
TABL ULRG 

ROZP W JAMIE 
USTNEJ

ROZTW DO 
WSTRZYKIWAN



551 TABL SZT 2700

552 METADON( CHLOROWODOREK METADONU) 1MG/ML (0,1%) OP 32

553 LEWOMETADON( CHLOROWODOREK ) 2,5MG/ML OP 2

554 MOMETAZON( FUROINIAN MOMETAZONU) 50MCG/DAWKA SZT 150

555 BUDEZONID 50MCG/DAWKA OP 50

556 FENOTEROL 100MCG/DAWKA OP 220

557 FORMOTEROL 12MCG/DAWKA OP 330

558 SALBUTAMOL 100MCG/DAWKA OP 200

559 SALMETROL 50MCG/DAWKA OP 30

560 BEKLOMETAZON +FORMOTEROL 100MCG+ 6MCG OP 100

561 BEKLOMETAZON+FORMOTEROL 200MCG+6MCG OP 10

562 FLUTYKAZON+ SALMETROL OP 70

563 FLUTYKAZON +SALMETROL OP 250

564 BUDEZONID+ FORMOTEROL OP 30

565 BUDEZONID+ FORMOEROL OP 30

566 IPRATROPIUM 20MCG/D OP 210

567 TIOTROPIUM 18MCG/D OP 20

568 FENOTEROL+ IPRATROPIUM OP 50

569 FENOTEROL +IPRATROPIUM OP 20

570 BUDEZONID 1D/200MCG OP 180

571 BUDEZONID 1D/400 MCG OP 180

572 FLUTYKAZON OP 20

573 FLUTYKAZON OP 10

ZIELE SERDECZNIKA+ SZYSZKA CHMIELU+ LIŚĆ MELISY+ 
KORZEŃ KOŁKA

1 TABL/50 MG+ 50 
MG+ 50 MG+ 170 

MG
SYROP/1 

BUTELKA  A 
1000ML

ROZTWÓR 
DOUSTNY A 

1000ML

AEROZ DO NOSA 
ZAWIESINA

AEROA DO 
NOSA 

ZAWIESINA
AEROZ 

WZIEWNY X 60
PROSZ DO INH 

W KAPS 
TWARDX 60 

PROSZ DO INH 
W KAPS TWARD

PROSZ DO INH 
W KAPS TWARD

AEROZOL 
INHALACYJNYX 

180 
AEROZOL 

INHALACYJNY X 
180 D

1D/250MCG +50 
MCG

AEROZOL DO 
INHALACJIX60 

DAWEK
1D/500MCG +50 

MCG
AEROZOL DO 

IHALACJIX 60 D

1D/320MCG+ 9 
MCG

AEROZ DO 
INHALACJI X 60 

D

1D/
160MCG+4,5MCG

AEROZ DO 
INHALACJI X 60 

D
AEROA DO 
INHALACJI

PROSZ DO 
INHALACJI KAPS

1D/50MCG+ 
20MCG

AEROZ DO 
INHALACJI  

1ML/0,5MG 
0,25MG

ROZTW DO 
NEBULIZACJI
PROSZEK DO 

INHALACJI X 60
PROSZEK DO 

INHALACJI X 60
1D/250MCG +50 

MCG
PROSZEK DO 

INHALACJI X 60
1D/500MCG +50 

MCG
PROSZEK DO 

INHALACJI X 60



574 CYKLEZONID OP 10

575 TEOFILINA 150 MG SZT 1000

576 TEOFILINA 200 MG SZT 600

577 TEOFILINA 300 MG SZT 1000

578 TEOFILINA SZT 100

579 MONTELUKAST 10 MG TABL SZT 560

580 DEKSTROMETORFAN 15 MG TABL SZT 3000

581 AMBROKSOL 30 MG TABL SZT 1100

582 ACETYLOCYSTEINA 600MG TABL MUSUJĄCE SZT 1500

583 BROMHEKSYNA 8 MG TABL SZT 20000

584 KLEMASTYNA 1 MG TABL SZT 11100

585 KLEMASTYNA 1MG/ML A 2 ML SZT 60

586 CETYRYZYNA 10MG TABL SZT 38100

587 DESLORATADYNA 5 MG TABL SZT 1800

588 FEKSOFENADYNA 120 MG TABL SZT 1000

589 FEKSOFENADYNA 180 MG TABL SZT 3000

590 BILASTYNA 20 MG TABL SZT 600

591 ALBUMINA LUDZKA 200 MG/ML SZT 100

592 KAPS SZT 900

593 REC. LEKOBAZA GRAM 20000

594 SITAGLIPTYNA 100MG TABL SZT 560

595 GLUKOZA 75 G TOREBKA PROSZEK OP 20

596 PARAFINA CIEKŁA 800 G PŁYN OP 14

597 REC PUDEŁKO BIAŁE 65ML/50 G PUDEŁKA SZT 100

598 REC. PUDEŁKO BIAŁE 125ML/100G PUDEŁKA SZT 100

599 PROTIFAR PROSZEK OP 14

SUMA 0,00 zł 0,00

......................................................................................................................... ZŁ NETTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………/100 ZŁ NETTO.

………………………………………………………………………………………………………ZŁ BRUTTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………...…………………………....……………………………………………………/100 ZŁ BRUTTO.

*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA STANOWI CAŁKOWITE WYNAGRODZENIE WYKONAWCY, UWZGLĘDNIAJĄCE WSZYSTKIE KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z NINIEJSZĄ SWZ.

1D/
160MCG+4,5MCG

AEROZ DO 
INHALACJI 

TABL O PRZED 
UWALNIANIU

KAPS O 
ZMODYFIK 

UWALNIANIU
TABL O PRZED 
UWALNIANIU

20MG/ML(200 
MG/10ML)

ROZTW DO 
WSTRZYKIWAŃ

ROZTWÓR DO 
WSTRZYKIWAŃ

ROZTW DO 
INFUZJI FIOL A 

50 ML
WYCIĄG Z RUSZCZYKA KOLCZASTEGO+HESPERYDYNA+ 

KWAS ASKORBINOWY+
1KAPS/150 MG+ 
150 MG+100 MG



□ 4 (CZTERY) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

PAKIET 2 PRODUKTY LECZNICZE

ZAOFEROWANE PRODUKTY LECZNICZE NALEŻY WYCENIĆ PODAJĄC ICH ILOŚĆ W OPAKOWANIACH, ZAOKRĄGLAJĄC WYMAGANE ILOŚCI W GÓRĘ DO PEŁNYCH OPAKOWAŃ

LP. NAZWA MIĘDZYNARODOWA DAWKA POSTAĆ STAWKA VAT WARTOŚĆ NETTO WARTOŚĆ BRUTTO

1 TEST PASKOWY ACCU-CHEK INSTANT SZT 4800 8,00%  0,68 zł  0,74 zł 

SUMA 0,00 zł 0,00 zł

......................................................................................................................... ZŁ NETTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………/100 ZŁ NETTO.

………………………………………………………………………………………………………ZŁ BRUTTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………...…………………………....……………………………………………………/100 ZŁ BRUTTO.
*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA STANOWI CAŁKOWITE WYNAGRODZENIE WYKONAWCY, UWZGLĘDNIAJĄCE WSZYSTKIE KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z NINIEJSZĄ SWZ.

□ 4 (CZTERY) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

DEKLARUJĘ/MY ŻE TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  WYNOSI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ):

□ 1 (JEDEN) DZIEŃ OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 2 (DWA) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 3 (TRZY)DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 5 (PIĘĆ) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA.

JEDNOSTKA 
MIARY

ILOŚĆ 
ZAMAWIANA

CENA 
JEDNOSTKOWA 

NETT

CENA 
JEDNOSTKOWA 

BRUTT

PASKI 
DIAGNOSTYCZN
E   Z SZEROKIM 

POLEM 
TESTOWANIA

DEKLARUJĘ/MY ŻE TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  WYNOSI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ):

□ 1 (JEDEN) DZIEŃ OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 2 (DWA) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 3 (TRZY)DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 5 (PIĘĆ) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA.



PAKIET 3 ŚRODKI DO DEZYNFEKCJI RĄK, SKÓRY, RANY, BŁONA ŚLUZOWA, POWIERZCHNIE, NARZĘDZIA

ZAOFEROWANE PRODUKTY LECZNICZE NALEŻY WYCENIĆ PODAJĄC ICH ILOŚĆ W OPAKOWANIACH, ZAOKRĄGLAJĄC WYMAGANE ILOŚCI W GÓRĘ DO PEŁNYCH OPAKOWAŃ

LP. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA POSTAĆ STAWKA VAT WARTOŚĆ NETTO ZŁ WARTOŚĆ BRUTTO ZŁ

1 PŁYN 100

2 PŁYN 550

3 PŁYN OP A 1 L 250

JEDNOSTKA 
MIARY

ILOŚĆ 
ZAMAWIANA

CENA 
JEDNOSTKOWA 

NETTO ZŁ

CENA 
JEDNOSTKOWA 

BRUTTO ZŁ

BEZBARWNY PREPARAT ALKOHOLOWY DO DEZYNFEKCJI 
SKÓRY PACJENTA PRZED ZABIEGAMI OPERACYJNYMI , 

CEWNIKOWANIEM, POBIERANIEM KRWI ORAZ PŁYNÓW 
USTROJOWYCH, ZASTRZYKAMI , PUNKCJAMI, 

OPATRYWANIEM RAN, ZDEJMOWANIEM 
SZWÓW(WSKAZANIA POTWIERDZONE W  

(CHPL) .PREPARAT GOTOWY DO UŻYCIA , ZAWIERAJĄCY 
MIN. 3 SUBSTANCJE CZYNNE ORAZ NADTLENEK WODORU  

NIE ZAWIERA ALKOHOLU ETYLOWEGO,JODU I JEGO 
POCHODNYCH, CHLORHEKSYDYNY, ZWIĄZKÓW 

AMONIOWYCH. SPEKTRUM DZIAŁANIA : BAKTERIE B 
GRAM- DODATNIE (GRONKOWCE W TYM 

MRSA:PACIORKOWCE),GRAM- UJEMNE .F (NA DROŻDŻAKI 
I 

DERMATOFITY),TBC ,,V( HIV,HBV,ROTAWIRUSY,ADENOWI
RUSY ,,HERPES SIMPLEX,WIRUSY GRYPY AZJATYCKIEJ . 
DAWKOWANIE PRZED ZASTRZYKAMI I POBIERANIEM 
KRWI 15 S. , PRZE OPERACYJNA DEZYNFEKCJA 60S. . 

PRODUKT LECZNICZY .

OP /250 ML Z 
ATOMIZEREM 

PREPARAT DO DEZYNFEKCJI RAN,BŁON ŚLUZOWYCH I 
GRANICZĄCĄ Z NIĄ SKÓRĄ, PRZED , W TRAKCIE I PO 

ZABIEGACH DIAGNOSTYCZNYCH I OPERACYJNYCH , W 
GINEKOLOGII, UROLOGII ,PROKTOLOGII, DERMATOLOGII, 

GERIATRII, WENEROLOGII , POŁOŻNICTWA, 
STOMATOLOGII I ITP...BEZBARWNY GOTOWY DO UŻYCIA 

NA BAZIE OCTENIDYNY , BEZ ZAWARTOŚCI 
ALKOHOLU,JODU I CHLORHEKSYDYNY .. Z  MOŻLIWOŚCIĄ 
ZASTOSOWANIA PRZY CEWNIKOWANIU, OPRACOWANIU 
RAN OPARZENIOWYCH, OWRZODZEŃ ŻYLNYCH,PŁUKANIA 

OTWARTYCH ROPNI,PIELĘGNACJI SZWÓW 
POOPERACYJNYCH , PRZED BADANIAMI 

DOPOCHWOWYMI. NIE WPŁYWAJĄCY NEGATYWNIE NA 
GOJENIE SIĘ RAN . SPEKTRUM DZIAŁANIA: B 

(CHLAMYDIUM, MYCOPLASMA) , F(NA DROŻDŻAK),V 
(HIV,HBV, HSV), PIERWOTNIAKI(TRICHOMONAS). 

DZIAŁANIE LEKU UTRZYMUJE SIĘ W CZASIE 1 GODZINY . 
PRODUKT LECZNICZY

OP A 250 ML Z 
ATOMIZEREM 

PREPARAT DO DEZYNFEKCJI RAN,BŁON ŚLUZOWYCH I 
GRANICZĄCĄ Z NIĄ SKÓRĄ, PRZED , W TRAKCIE I PO 

ZABIEGACH DIAGNOSTYCZNYCH I OPERACYJNYCH , W 
GINEKOLOGII, UROLOGII ,PROKTOLOGII, DERMATOLOGII, 

GERIATRII, WENEROLOGII , POŁOŻNICTWA, 
STOMATOLOGII I ITP...BEZBARWNY GOTOWY DO UŻYCIA 

NA BAZIE OCTENIDYNY , BEZ ZAWARTOŚCI 
ALKOHOLU,JODU I CHLORHEKSYDYNY .. Z  MOŻLIWOŚCIĄ 
ZASTOSOWANIA PRZY CEWNIKOWANIU, OPRACOWANIU 
RAN OPARZENIOWYCH, OWRZODZEŃ ŻYLNYCH,PŁUKANIA 

OTWARTYCH ROPNI,PIELĘGNACJI SZWÓW 
POOPERACYJNYCH , PRZED BADANIAMI 

DOPOCHWOWYMI. NIE WPŁYWAJĄCY NEGATYWNIE NA 
GOJENIE SIĘ RAN . SPEKTRUM DZIAŁANIA: B 

(CHLAMYDIUM, MYCOPLASMA) , F(NA DROŻDŻAK),V 
(HIV,HBV, HSV), PIERWOTNIAKI(TRICHOMONAS). 

DZIAŁANIE LEKU :TRZYMUJE SIĘ W CZASIE 1 GODZINY . 
PRODUKT LECZNICZY



4 PŁYN OP A 350 ML 60

5 ŻEL OP A 250 ML 10

6 OP A 4X 3 SZT 12

7 PŁYN OP A 500 ML 1000

PŁYN OP / 500 ML 500

3 PŁYN OP A 5 L 288

BEZBARWNY PREPARAT W PŁYNIE DO OCZYSZCZANIA 
DEKONTAMINACJI I NAWILŻANIA RAN .ZAWIERA 

OCTENIDYNĘ, BEZ POLIHEKSANIDYNY , ALKOHOLU, 
ŚRODKÓW KONSERWUJĄCYCH .SKUTECZNIE USUWA 
BIOFILM BAKTERYJNY . MOŻLIWOŚĆ STOSOWANIA W 
PODCIŚNIENIOWEJ TERAPII I LECZENIU RAN. WYRÓB 

MEDYCZNY STERYLNY .
BEZBARWNY , BEZWONNY OPATRUNEK W ŻELU. ZAWIERA 
W SŁADZI OKTENIDYNĘ .  NAWILŻAJĄCY I OCZYSZCZAJĄCY 
RANĘ , UTRZYMUJE IDEALNY BILANS WILGOCI W RANIE , 

REKOMENDOWANY W RANACH OPARZENIOWYCH, 
ZMNIEJSZA ŚWIĄD I ODCZUWANIE BÓLU, ZAPOBIEGA 

POWSTAWANIU BLIZN .PREPARAT ZACHOWUJE SWOJE 
WŁAŚCIWOŚCI DO 12 MIESIĘCY PO OTWARCIU 

OPAKOWANIA
OPATRUNKI NA RANY WYKONANE Z ELASTYCZNEGO, 

SPIENIONEGO POLIURETANU(PUR ) O WYSOKIEJ 
PRZEPUSZCZALNOŚCI POWIETRZ I PŁYNÓW . SKUTECZNIE 
USUWAJĄCE BIOFILM , ZWIĘKSZAJĄCE CYRKULACJĘ KRWI 

I DOPŁYWU TLENU DO TKANEK .DO RAN OSTRYCH , 
PRZEWLEKŁYCH , ROZLEGŁYCH, ZAKAŻONYCH 

WYMAGAJĄCYCH OCZYSZCZENIA .WYMIAR JEDNEGO 
OPATRUNKU  6,25 X 4,0X2,0. OPAKOWANIE ZAWIERA 3 

RODZAJE OPATRUNKU O RÓŻNEJ STRUKTURZE 
CHROPOWATOŚCI

OPATRUNEK NA 
RANĘ

ALKOHOLOWY (ETANOL 83,7 G/100G )PŁYN DO 
HIGIENICZNEJ I CHIRURGICZNEJ DEZYNFEKCJI RĄK . 

SZEROKIE SPEKTRUM DZIAŁANIA  , SKUTECZNE WOBEC 
NOROWIRUSA W 15 S ,B ( W TYM TBC( M.TERRAE , 

M.AVIUM)  , F , V ( VACCINIA, 
BVDV.POLIO,.ROTA,,ADENO,NNORO)       DZIAŁANIE 

BAKTERIOBÓJCZE (EN 13727),DZIAŁANIE 
PRATKOBÓJCZE(EN 14348) ,DZIAŁANIE 

DROŻDŻAKOBÓJCZE (EN13624) , DZIAŁANIE 
GRZYBOBÓJCZE (EN13624 ) INNOWACYJNA FORMUŁA 

SUBSTANCJI PIELĘGNUJĄCEJ (D- PANTENOL I WIT.E). NIE 
ZAWIERA SUBSTANCJI BARWIĄCYCH I ZAPACHOWYCH. 
HIGIENICZNA DEZYNFEKCJA RAK – 30 S, CHIRURGICZNA 

DEZYNFEKCJA RAK  90 S 
PREPARAT DO HIGIENICZNEGO I CHIRURGICZNEGO MYCIA 

RĄK DLA SKÓRY WRAŻLIWEJ I ZNISZCZONEJ . BEZ 
ZAWARTOŚCI MYDŁA , BARWNIKÓW , SUBSTANCJI 

ZAPACHOWYCH  . Z DODATKIEM ALKOHOLU . Z 
MOŻLIWOŚCIĄ MYCIA PACJENTA PRZED ZABIEGIEM 

OPERACYJNYM . . ZAWIERAJĄCY ALANTOINĘ . CHRONIĄCY 
PRZED PODRAŻNIENIEM .

ALKOHOLOWY (ETANOL 83,7 G/100G )PŁYN DO 
HIGIENICZNEJ I CHIRURGICZNEJ DEZYNFEKCJI RĄK . 

SZEROKIE SPEKTRUM DZIAŁANI  , SKUTECZNE WOBEC 
NOROWIRUSA W 15 S ,B ( W TYM TBC( M.TERRAE , 

M.AVIUM)  , F , V ( VACCINIA, 
BVDV.POLIO,.ROTA,,ADENO,NNORO)       DZIAŁANIE 

BAKTERIOBÓJCZE (EN 13727),DZIAŁANIE 
PRATKOBÓJCZE(EN 14348) ,DZIAŁANIE 

DROŻDŻAKOBÓJCZE (EN13624) , DZIAŁANIE 
GRZYBOBÓJCZE (EN13624 ) INNOWACYJNA FORMUŁA 

SUBSTANCJI PIELĘGNUJĄCEJ (D- PANTENOL I WIT.E). NIE 
ZAWIERA SUBSTANCJI BARWIĄCYCH I ZAPACHOWYCH. 
HIGIENICZNA DEZYNFEKCJA RAK – 30 S, CHIRURGICZNA 

DEZYNFEKCJA RAK  90 S  UWAGA- OFERENT WINIEN 
ZABEZPIECZYĆ BEZPŁATNIE W ZALEŻNOŚCI OD POTRZEB 

DOZOWNIKI ŁOKCIOWE I POMPKI DO DOZOWANIA 
ZAPEWNIAJĄCE BEZPIECZNE KORZYSTANIE Z 

PRODUKTÓW. W RAZIE USZKODZENIA ZOBOWIĄZUJE SIĘ 
DO BEZPŁATNEJ WYMIANY .



4 PŁYN 870

5 PŁYN OP A 5 L 60

6 20

7 OP/1,5 KG 30

8 OP/ 2 L 22

9 OP / 300 TABL. 6

OP/200 SZT 12

NISKO ALKOHOLOWY PREPARAT DO SZYBKIEJ 
DEZYNFEKCJI O MYCIA POWIERZCHNI WYROBÓW 

MEDYCZNYCH ,ZAWIERAJĄCY MIESZANINE ALKOHOLU 
JAKO SUBSTANCJE CZYNNE ( DO 30%)BEZ SUBSTANCJI 
BARWIĄCYCH I ZAPACHOWYCH. PRODUKT O DOBREJ 

KOMPATYBILNOŚCI MATERIAŁOWEJ DO POWIERZCHNI 
APARATURY SPECJALISTYCZNEJ,.SPEKTRUM 

DZIAŁANIA:B,F( C.. ALBICANS) ,V( HIV,HBV, HCV, 
ROTA .NORO)W CZASIE1 MIN.. PRZEBADANY ZGODNIE Z 

NORMĄ 16615.

OP A 1 L ZE 
SPRYSKIWACZE

M 

NISKO ALKOHOLOWY PREPARAT DO SZYBKIEJ 
DEZYNFEKCJI O MYCIA POWIERZCHNI WYROBÓW 

MEDYCZNYCH ,ZAWIERAJĄCY MIESZANINE ALKOHOLU 
JAKO SUBSTANCJE CZYNNE ( DO 30%)BEZ SUBSTANCJI 
BARWIĄCYCH I ZAPACHOWYCH. PRODUKT O DOBREJ 

KOMPATYBILNOŚCI MATERIAŁOWEJ DO POWIERZCHNI 
APARATURY SPECJALISTYCZNEJ,.SPEKTRUM 

DZIAŁANIA:B,F( C.. ALBICANS) ,V( HIV,HBV, HCV, 
ROTA .NORO)W CZASIE1 MIN.. PRZEBADANY ZGODNIE Z 

NORMĄ 16615.
GOTOWE DO UŻYCIA CHUSTECZKI DO DEZYNFEKCJI 

POWIERZCHNI WYROBÓW MEDYCZNYCH. ZAWIERAJĄ W 
SKLADZIE MIESZANINĘ ALKOHOLI( ETANOLU I 

PROPRANOLU).CHARAKTERYZUJĄ SIĘ 
KOMPATYBILNOŚCIĄ MATERIAŁOWĄ POZWALAJĄCĄ NA 
DEZYNFEKCJĘ EKRANOW DOTYKOWYCH , KLAWIATURY, 
POWIERZCHNI MEBLI. PRZEBADANE ZGODNIE Z NORMĄ 

16615. DEZYNFEKCJA  W CIĄGU 1 MIN.. BEZPIECZEŃSTWO 
DERMATOLOGICZNE POTWIERDZONE TESTAMI.  

SPEKTRUM DZIAŁANIA : B,F,F( ROTA, ADENO,NORO) . 
ROZMIAR CHUSTECZEK 20 X 20 CM . OKRES 

PRZYDATNOŚCI PO OTWARCIU 28 DNI OFERENT 
ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO ZAPEWNIENIA UCHWYTU 

ŚCIENNEGO DO MIĘKKICH OPAKOWAŃ ZGODNIE Z 
ZAPOTRZEBOWANIEM W RAZIE USZKODZENIA 

BEZPŁATNA WYMIANA

OP/ 100 SZT 
FLOW PACK 

PREPARAT NA BAZIE AKTYWNEGO TLENU DO 
MANUALNEGO MYCIA ORAZ DEZYNFEKCJI 

NARZĘDZI,ENDOSKOPÓW ORAZ INNYCH WYROBÓW 
MEDYCZNYCH. POSIADA  WŁAŚCIWOŚCI MYJĄCE . 

MOŻLIWOŚĆ STOSOWANIA W MYJKACH 
ULTRADZWĘKOWYCH ORAZ MYCIE METODĄ 

CYRKULACYJNĄ( PÓLAUTOMATY .)SPEKTRUM DZIAŁANIA: 
B ( W TYM TBC,) , F , V( ADENO, NORO, POLIO) S 

( C.DIFFICILLE, B.SUBTILLIS , C.PERFIRIGENS )
PREPARAT  MYJĄCO – DEZYNFEKUJĄCY NA BAZIE 

ALKOHOLU I ŁUGU POTASOWEGO PRZEZNACZONY DO 
DEZYNFEKCJI I CZYSZCZENIA WIERTEŁ 

FREZÓW ,SZLIFIEREK DIAMENTOWYCH I INNYCH 
OBROTOWYCH NARZĘDZI PRECYZYJNYCH . DZIAŁAJĄCY 

BAKTERIOBÓJCZO , DROŻDŻAKOBÓJCZO, 
PRATKOTWÓRCZO , WIRUSOBÓJCZO WOBEC 

ADENOWIRUSA , NOROWIRUSA , I WIRUSA POLIO .
PREPARAT W POSTACI TABLETEK DEZYNFEKCYJNYCH NA 

BAZIE AKTYWNEGO  CHLORU ZAWIERAJĄ 
DICHLOROIZOCYJANURAN SODU ORAZ KWAS 

ADYPINOWY .( DO 20%) SPEKTRUM DZIAŁANIA : 
B,F,V(POLIO, ADENO), PRĄDKI W STĘŻENIU 1000PPM- 15 
MIN., CLOSTRYDIUM DIFFICALIS – 10 000PPM-15 MIN . 

PREPARAT PRZEBADANY WEDŁUG NORM 14885.
BEZALKOHOLOWY PREPARAT W POSTACI CHUSTECZEK 

DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI I SPRZĘTU 
MEDYCZNEGO NP..GŁOWICE ULTRADŻWIĘKOWE , 
SONDY ,SŁUCHAWEK LEKARSKICH ,  WRAŻLIWE NA 

DZIAŁANIE ALKOHOLU . SPEKTRUM DZIAŁANIA : 
B,F( C .ALBICANS) V ( W TYM BVDV,ROTA , VACCINIA), V 

(NORO ) . DOSKONAŁA TOLERANCJA MATERIAŁOWA .



OP 24

OP/ 1 L 24

SUMA 0,00 zł 0,00 zł

......................................................................................................................... ZŁ NETTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………/100 ZŁ NETTO.

………………………………………………………………………………………………………ZŁ BRUTTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………...…………………………....……………………………………………………/100 ZŁ BRUTTO.
*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA STANOWI CAŁKOWITE WYNAGRODZENIE WYKONAWCY, UWZGLĘDNIAJĄCE WSZYSTKIE KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z NINIEJSZĄ SWZ.

□ 4 (CZTERY) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

PAKIET 4 MATERIAŁY MEDYCZNE 1X UŻYTKU

ZAOFEROWANE PRODUKTY LECZNICZE NALEŻY WYCENIĆ PODAJĄC ICH ILOŚĆ W OPAKOWANIACH, ZAOKRĄGLAJĄC WYMAGANE ILOŚCI W GÓRĘ DO PEŁNYCH OPAKOWAŃ

LP. NAZWA MIĘDZYNARODOWA STAWKA VAT WARTOŚĆ NETTO ZŁ WARTOŚĆ BRUTTO ZŁ

1 SZT 40

2 SZT 20

3 CEWNIK DO TLENU (MASECZKA I NOSEK ) SZT 20

4 CZEPEK CHIRURGICZNY OP/ 100 OP/100SZT 10

5 RĘKAWICE FOLIOWE OP/100 OP/100SZT 10

6 FARTUCHY JEDNORAZOWE NIEJAŁOWE S-L SZT 200

7 1 KPL 330

BEZALKOHOLOWY PREPARAT W POSTACI CHUSTECZEK 
DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI I SPRZĘTU 
MEDYCZNEGO NP..GŁOWICE ULTRADŻWIĘKOWE , 
SONDY ,SŁUCHAWEK LEKARSKICH ,  WRAŻLIWE NA 

DZIAŁANIE ALKOHOLU . SPEKTRUM DZIAŁANIA : 
B,F( C .ALBICANS) V ( W TYM BVDV,ROTA , VACCINIA), V 

(NORO ) . DOSKONAŁA TOLERANCJA 
MATERIAŁOWA .WKŁAD 

BEZALKOHOLOWY PREPARAT W POSTACI PLYNU DO 
SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI I SPRZĘTU 

MEDYCZNEGO NP..GŁOWICE ULTRADŻWIĘKOWE , 
SONDY ,SŁUCHAWEK LEKARSKICH ,  WRAŻLIWE NA 

DZIAŁANIE ALKOHOLU . SPEKTRUM DZIAŁANIA : 
B,F( C .ALBICANS) V ( W TYM BVDV,ROTA , VACCINIA), V 

(NORO ) . DOSKONAŁA TOLERANCJA 
MATERIAŁOWA .OFERENT WINIEN ZABEZPIECZYĆ DO 
JEDORAZOWEJ BUTELKI SPRYSKIWACZ SPIENIAJĄCY 

DEKLARUJĘ/MY ŻE TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  WYNOSI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ):

□ 1 (JEDEN) DZIEŃ OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 2 (DWA) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 3 (TRZY)DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 5 (PIĘĆ) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA.

JEDNOSTKA 
MIARY

ILOŚĆ 
ZAMAWIANA

CENA 
JEDNOSTKOWA 

NETTO ZŁ

CENA 
JEDNOSTKOWA 

BRUTTO ZŁ

CEWNIK FOLEY  SILIKONOWY LUB RÓWNOWAŻNY RÓŻNE 
ROZMIARY 

CEWNIK DO ODSYSANIA GORNYCH DRÓG 
ODDECHOWYCH RÓZNE ROZMIARY

KOMPLET POSCIELI MEDYCZNEJ WŁÓKNINOWY  
NIEJAŁOWY 1 KPL



8 OP/100SZT 60

9 OP/100SZT 90

10 KACZKA SANITARNA MĘSKA TEKTUROWA SZT 60

11 SZT 1000

12 SZT 150000

15 MISKA NERKOWATA SZT 100

16 NAKŁUWACZ AUTOMATYCZNY 1,8 2,0 X 200 SZT OP/200SZT 40

17 NICI CHIRURGICZNE AMIFIL 2,0 – 4,0 OP/10SZT 10

18 OSTRZA CHIRURGICZNE  NR 10-23 OP/100SZT 5

19 OCHRANIACZE NA OBUWIE OP/100SZT 10

IGŁY BEZPIECZNE J.U X 100 SZT ROZMIARY OD 0,45-1,2 
STERYLNE, ZE STALI NIERDZEWNEJ, OSTRE,  
JEDNORAZOWE , W POWYŻSZYM PAKIECIE  

ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE DOKONYWAŁ ZAMÓWIENIA W 
ZAKRESIE  ROZMIARÓW OD 0,45-1,2 W ZALEŻNOŚCI OD 

ZAPOTRZEBOWANIA. WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST 
ZAPEWNIĆ DOSTĘPNOŚĆ WSZYSTKICH WYMIENIONYCH 

ROZMIARÓW. 

IGŁY  J. U X 100SZT ROZMIARY OD 0.45 DO 1,2 STERYLNE, 
ZE STALI NIERDZEWNEJ,OSTRE, JEDNORAZOWE. W 

POWYŻSZYM PAKIECIE ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE 
DOKONYWAŁ ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE ROZMIARÓW OD 

0,45 DO 1,2 W ZALEŻNOŚCI OD ZAPOTRZEBOWANIA. 
WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST ZAPEWNIĆ 
DOSTĘPNOŚĆ WSZYSTKICH WYMIENIONYCH 

ROZMIARÓW.

KANIUŁA ŻYLNA,   WYKONANA Z POLIURETANU Z 
CZTEREMA WTOPIONYMI PASAMI KONTRASTUJĄCYMI W 
PROMIENIACH RTG.  IGŁA ZAOPATRZONA W SPECJALNY 

AUTOMATYCZNY METALOWY  ZATRZASK 
SAMOZAKŁADAJĄCY SIĘ PO WYJĘCIU IGŁY Z KANIULI 

ZABEZPIECZAJĄCY KONIEC IGŁY PRZED PRZYPADKOWYM 
ZAKŁUCIEM SIĘ PERSONELU.  PORT DO DODATKOWYCH 

WSTRZYKNIĘĆ ZAMYKANY BEZPIECZNYM KORKIEM , 
UNIEMOŻLIWIAJĄCYM SAMOISTNE OTWARCIE SIĘ BEZ 

KONTROLI PERSONELU UPOWAŻNIONEGO DO 
PRZEPROWADZANIA PROCEDURY KANIULACJI. PORT 

CENTRALNE UMIEJSCOWIONY WOBEC SKRZYDEŁEKDLA 
UŁATWIENIA KOLORY MUSZĄ ODPOWIADAĆ KODOWI 

ROZMIARU KANIULI ZGODNIE Z NORMAMI ISO. 
HYDROFOBOWY FILTR GWARANTUJĄCY WYSOKIE 

BEZPIECZEŃSTWO ZATRZYMUJĄC WYPŁYW KRWI POZA 
KANIULĘ. NAZWA PRODUCENTA  NA KORKU PORTU 

BOCZNEGO ORAZ UCHWYCIE IGŁY. ROZMIARY:  
16GX50MM; 17GX45MM; 18GX33MM I 45MM; 
20GX25MM I 33MM; 22GX25MM, 24GX19MM

KIELISZEK DO PODAWANIA LEKÓW, Z TWORZYWA 
SZTUCZNEGO POJEMNOŚĆ 10-30 ML X 1 SZT



20 OP/30SZT 210

21 POJEMNIK NA KAŁ Z ŁOPATKĄ, NIESTERYLNY, 30 ML SZT 310

22 SZT 1340

23 SZT 120

24 SZT 170

25 SZT 300

PIELUCHOMAJTKI X 1SZT, ODDYCHAJĄCE NA CAŁEJ 
POWIERZCHNI  FOLIA ZEWNĘTRZNA ELASTYCZNA, 

NIEPRZEPUSZCZALNA,  Z WSKAŹNIKIEM WILGOTNOŚCI, 
WKŁAD CHŁONNY Z DODATKOWĄ WARSTWA W 

OKOLICACH KROCZA, ROZMIAR "XS – "XL"

POJEMNIK NA MOCZ, NIESTERYLNY Z ZAKRETKĄ, Z 
TWORZYWA SZTUCZNEGO 100-120 ML

POJEMNIK NA MOCZ, STERYLNY Z ZAKRĘTKĄ, Z 
TWORZYWA SZTUCZNEGO, Z ETYKIETĄ DO OPISÓW. 

POJEMNOŚĆ 70 -100 ML

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE 10 L PRZEZNACZONE 
DO ZBIERANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH WYKONANE Z 

TWORZYWA PP ODPORNEGO NA UDERZENIA I 
CHEMIKALIA W ZAKRESIE TEMPERATURY OD -5OC DO +50 

OC  WYKONANE Z MATERIAŁÓW NADAJĄCYCH SIĘ DO 
UTYLIZACJI POPRZEZ SPALENIE 

KOLORYSTYKA POJEMNIKÓW (KOLOR CZERWONY) 
ZGODNA Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI, POSIADAJĄ 
AKTUALNE DOPUSZCZENIE DO OBROTU I UŻYWANIA NA 
TERENIE RP, POJEMNIKI SĄ ODPORNE NA PRZEKŁUCIA, 

SZTYWNE, WYKONANE SĄ Z TRWAŁEGO MATERIAŁU NIE 
ULEGAJĄCEGO ODKSZTAŁCENIOM, WYTRZYMAŁE NA 

WIĘKSZOŚĆ CHEMIKALIÓW ORAZ NA UDERZENIA 
INFORMACJE WYMAGANE NA ETYKIETACH ZGODNIE Z 

ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 30 LIPCA 
2010 R. WS. SZCZEGÓŁOWEGO SPOSOBU 

POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI 

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE 2 L PRZEZNACZONE 
DO ZBIERANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH WYKONANE Z 

TWORZYWA PP ODPORNEGO NA UDERZENIA I 
CHEMIKALIA W ZAKRESIE TEMPERATURY OD -5OC DO +50 

OC  WYKONANE Z MATERIAŁÓW NADAJĄCYCH SIĘ DO 
UTYLIZACJI POPRZEZ SPALENIE 

KOLORYSTYKA POJEMNIKÓW (KOLOR CZERWONY) 
ZGODNA Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI, POSIADAJĄ 
AKTUALNE DOPUSZCZENIE DO OBROTU I UŻYWANIA NA 
TERENIE RP, POJEMNIKI SĄ ODPORNE NA PRZEKŁUCIA, 

SZTYWNE, WYKONANE SĄ Z TRWAŁEGO MATERIAŁU NIE 
ULEGAJĄCEGO ODKSZTAŁCENIOM, WYTRZYMAŁE NA 

WIĘKSZOŚĆ CHEMIKALIÓW ORAZ NA UDERZENIA 
INFORMACJE WYMAGANE NA ETYKIETACH ZGODNIE Z 

ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 30 LIPCA 
2010 R. WS. SZCZEGÓŁOWEGO SPOSOBU 

POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI 



26 SZT 170

27 PRZEŚCIERADŁO NA KOZETKĘ SZER 50- 60 CM SZT 130

28 SZT 10

29 SZT 4

30 PARA 100

31 RURKI USTNO GARDŁOWE DLA DOROSŁYCH GUEDEL SZT 20

32 UBRANIE CHIRURGICZNE MĘSKIE N/JAŁOWE ROZ.OD L- XL KPL 340

33 SZT 20

34 STRZYKAWKA 100 ML JANETTA SZT 20

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE 5 L PRZEZNACZONE 
DO ZBIERANIA ODPADÓW MEDYCZNYCH WYKONANE Z 

TWORZYWA PP ODPORNEGO NA UDERZENIA I 
CHEMIKALIA W ZAKRESIE TEMPERATURY OD -5OC DO +50 

OC  WYKONANE Z MATERIAŁÓW NADAJĄCYCH SIĘ DO 
UTYLIZACJI POPRZEZ SPALENIE 

KOLORYSTYKA POJEMNIKÓW (KOLOR CZERWONY) 
ZGODNA Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI, POSIADAJĄ 
AKTUALNE DOPUSZCZENIE DO OBROTU I UŻYWANIA NA 
TERENIE RP, POJEMNIKI SĄ ODPORNE NA PRZEKŁUCIA, 

SZTYWNE, WYKONANE SĄ Z TRWAŁEGO MATERIAŁU NIE 
ULEGAJĄCEGO ODKSZTAŁCENIOM, WYTRZYMAŁE NA 

WIĘKSZOŚĆ CHEMIKALIÓW ORAZ NA UDERZENIA 
INFORMACJE WYMAGANE NA ETYKIETACH ZGODNIE Z 

ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 30 LIPCA 
2010 R. WS. SZCZEGÓŁOWEGO SPOSOBU 

POSTĘPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI 

RĘKAW PAPIEROWO-FOLIOWY GŁADKI  100MM  X 200 M 
DO STERYLIZACJI 

RĘKAW PAPIEROWO-FOLIOWY GŁADKI  200MM X 200 M 
DO STERYLIZACJI

RĘKAWICE CHIRURGICZNE JAŁOWE, LATEKSOWE 
BEZPUDROWE Z WEWNĘTRZNĄ WARSTWĄ POLIMEROWĄ 

O STRUKTURZE SIECI, POWIERZCHNIA ZEWNĘTRZNA 
MIKROTEKSTUROWANA, GRUBOŚĆ NA PALCU 0,27 MM, 

AQL = 1,0, STERYLIZOWANE RADIACYJNIE, ANATOMICZNE 
Z POSZERZONĄ CZĘŚCIĄ GRZBIETOWĄ DŁONI, POZIOM 
PROTEIN < 10 UG/G RĘKAWICY (BADANIA NIEZALEŻNE) 

MANKIET ROLOWANY, OPAKOWANIE ZEWNĘTRZNE 
HERMETYCZNE FOLIOWE, DŁUGOŚĆ 270-285 MM W 

ZALEŻNOŚCI OD ROZMIARU, BADANIA NA 
PRZENIKALNOŚĆ DLA WIRUSÓW ZGODNIE Z ASTM F 1671, 
BADANIA NA PRZENIKALNOŚĆ SUBSTANCJI CHEMICZNYCH 

ZGODNIE Z EN-374-3 (RAPORT Z WYNIKAMI BADAŃ), 
BADANIA NA PRZENIKALNOŚĆ CYTOSTATYKÓW 

(DOŁĄCZYĆ RAPORTY Z WYNIKAMI BADAŃ). ILOŚC PAR. 

STAZA LATEKSOWA DŁUGOŚĆ OD 25-50 CM  
POSIADAJACA SPECJALNE NACIĘCIA UŁATWIAJACE 

ZAPINANIE 



35 OP/100SZT 20

36 OP/100SZT 40

37 OP/100SZT 10

38 OP/100SZT 40

39 SZT 10

40 OP/100SZT 20

41 OP/25SZT 20

42 WOREK NA MOCZ 2 L SZT 400

43 WORKI KOLOSTOMINOWE COLOPLAST LUB ODPOW. SZT 380

44 WSKAŹNIK DO STERYLIZACJI TS LUB RÓWNOWAŻNY OP/250 20

45 WSKAŹNIK SPORAL A DO AUTOKLAWU OP/10SZT 20

STRZYKAWKA TYP LUER DWUCZĘŚCIOWA O POJ. 10 ML Z 
MOŻLIWOŚCIĄ WYPEŁNIENIA DO 12 ML, SKALOWANIE CO 
0,5 ML, , TŁOK W KOLORZE WYRAŹNIE KONTRASTUJĄCYM 

Z CYLINDREM, POJEMNOŚĆ NOMINALNA DODATKOWO 
WYRÓŻNIONA GRAFICZNIE (WYTŁUSZCZENIE, 

OBWIEDZENIE ITP.) NIEZMYWALNA SKALA, OPAKOWANIE  
FOLIA/PAPIER.

STRZYKAWKA TYP LUER DWUCZĘŚCIOWA O POJ. 2 ML Z 
MOŻLIWOŚCIĄ WYPEŁNIENIA DO 3 ML, SKALOWANIE CO 
0,1ML, TŁOK W KOLORZE WYRAŹNIE KONTRASTUJĄCYM Z 

CYLINDREM, POJEMNOŚĆ NOMINALNA DODATKOWO 
WYRÓŻNIONA GRAFICZNIE (WYTŁUSZCZENIE, 

OBWIEDZENIE ITP.) NIEZMYWALNA SKALA, OPAKOWANIE  
FOLIA/PAPIER, 

STRZYKAWKA TYP LUER DWUCZĘŚCIOWA O POJ. 20 ML Z 
MOŻLIWOŚCIĄ WYPEŁNIENIA DO 24 ML, SKALOWANIE CO 
1 ML, TŁOK W KOLORZE WYRAŹNIE KONTRASTUJĄCYM Z 

CYLINDREM, POJEMNOŚĆ NOMINALNA DODATKOWO 
WYRÓŻNIONA GRAFICZNIE (WYTŁUSZCZENIE, 

OBWIEDZENIE ITP.) NIEZMYWALNA SKALA, OPAKOWANIE  
FOLIA/PAPIER.

STRZYKAWKA TYP LUER DWUCZĘŚCIOWA O POJ. 5 ML Z 
MOŻLIWOŚCIĄ WYPEŁNIENIA DO 6 ML, SKALOWANIE CO 
0,2 ML, TŁOK W KOLORZE WYRAŹNIE KONTRASTUJĄCYM 
Z CYLINDREM, POJEMNOŚĆ NOMINALNA DODATKOWO 

WYRÓŻNIONA GRAFICZNIE (WYTŁUSZCZENIE, 
OBWIEDZENIE ITP.) NIEZMYWALNA SKALA, OPAKOWANIE  

FOLIA/PAPIER.

RĘKAW PAPIEROWO-FOLIOWY GŁADKI  55MM  X 200 M 
DO STERYLIZACJI 

SZPATUŁKA LARYNGOLOGICZNA DREWNIANA, 
NIESTERYLNA 

SZPATUŁKA LARYNGOLOGICZNA Z TWORZYWA, STERYLNA 



46 SZT 1400

47 ŻEL DO USG / EKG SZT 10

48 OP/50SZT 280

SUMA 0,00 zł 0,00 zł

......................................................................................................................... ZŁ NETTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………/100 ZŁ NETTO.

………………………………………………………………………………………………………ZŁ BRUTTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………...…………………………....……………………………………………………/100 ZŁ BRUTTO.
*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA STANOWI CAŁKOWITE WYNAGRODZENIE WYKONAWCY, UWZGLĘDNIAJĄCE WSZYSTKIE KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z NINIEJSZĄ SWZ.

□ 4 (CZTERY) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

ZAOFEROWANE PRODUKTY LECZNICZE NALEŻY WYCENIĆ PODAJĄC ICH ILOŚĆ W OPAKOWANIACH, ZAOKRĄGLAJĄC WYMAGANE ILOŚCI W GÓRĘ DO PEŁNYCH OPAKOWAŃ

PAKIET 5 MATERIAŁY OPATRUNKOWE

LP. NAZWA MIĘDZYNARODOWA STAWKA VAT WARTOŚĆ BRUTTO

1 OPASKA SZT 90

2 OPASKA SZT 80

3 OPASKA SZT 100

ZESTAW DO PRZETOCZEŃ PŁYNÓW 
INFUZYJNYCH.KOMORA KROPLOWA APARATU Z 

ODPOWIETRZNIKIEM.PRZEZROCZYSTY KOLEC 
ZBUDOWANY W TEN SPOSÓB ,ŻE KANAŁ POWIETRZNY 
ZNAJDUJE SIĘ POWYŻEJ KANAŁU INFUZYJNEGO.WĄSKA 

ERGONOMICZNIE SKONSTRUOWANA KOMORA 
KROPLOWA UMOŻLIWIAJĄCA ŁATWE WPROWADZENIE 
KOLCA DO BUTELKI.GÓRNA TWARDA CZĘŚĆ KOMORY 

WYKONANA Z PLASTIKU O WYSOKIEJ PRZEZROCZYSTOŚCI, 
DOLNA CZĘŚĆ KOMORY KROPLOWEJ MIĘKKA.PŁASKI FILTR 
15 UM POŁOŻONY NA DNIE KOMORY KROPLOWEJ,DREN 

150 CM WYKONANY Z ELASTYCZNEGO MATERIAŁU, 
ZACISK ROLKOWY Z MIEJSCEM DO UMOCOWANIA 

KOŃCÓWKI DRENU I ZINTEGROWANĄ OSŁONĄ NA KOLEC 
KOMORY KROPLOWEJ PO ZUŻYCIU 

APARATU,PRZEZROCZYSTE ZAKOŃCZENIE LUER LOCK.

MASKA CHIRURGICZNA KLASYCZNA TRÓJWARSTWOWA Z 
USZTYWNIENIEM NA NOS BEZZAPACHOWA

SPOSÓB 
MOCOWANIA 

GUMKI

DEKLARUJĘ/MY ŻE TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  WYNOSI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ):

□ 1 (JEDEN) DZIEŃ OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 2 (DWA) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 3 (TRZY)DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 5 (PIĘĆ) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA.

POSTAĆ/
JEDNOSTKA 

MIARY

JEDNOSTKA 
MIARY

ILOŚĆ 
ZAMAWIANA

CENA 
JEDNOSTKOWA 

NETTO

CENA 
JEDOSTKOWA 

BRUTTO

WARTOŚĆ 
NETTO

OPASKA ELASTYCZNA 10CM X 5M OPASKA W 
OPAKOWANIU FOLIOWYM, KAŻDY ROZMIAR OZNACZONY 

INNYM KOLOREM NA OPAKOWANIU
OPASKA ELASTYCZNA 12CM X 5M OPASKA W 

OPAKOWANIU FOLIOWYM, KAŻDY ROZMIAR OZNACZONY 
INNYM KOLOREM NA OPAKOWANIU

OPASKA ELASTYCZNA 15CM X 5M OPASKA W 
OPAKOWANIU FOLIOWYM, KAŻDY ROZMIAR OZNACZONY 

INNYM KOLOREM NA OPAKOWANIU



4 OPASKA SZT 500

5 OPASKA SZT 1000

6 OPASKA SZT 800

7 KOMPRESY OP 3000

8 KOMPRESY OP 600

9 KOMPRESY OP 3000

10 KOMPRESY OP 420

11 KOMPRESY OP 230

12 KOMPRESY OP 200

13 PRZYLEPIEC SZT 200

14 PRZYLEPIEC SZT 200

15 PRZYLEPIEC SZT 150

16 PRZYLEPIEC SZT 60

17 PRZYLEPIEC SZT 300

18 PRZYLEPIEC SZT 150

19 OPATRUNEK SZT 600

20 OPATRUNEK SZT 600

21 OPATRUNEK OP 20

22 PLASTER NA TKANINIE Z OPATRUNKIEM 8CM X 1M PLASTER OP 200

23 GAZA SZT 600

24 GAZA NIEJAŁOWA 1M2 17NITKOWA GAZA SZT 400

25 WATA BAWEŁNIANO-WISKOZOWA 200G WATA SZT 10

26 LIGNINA CELULOZOWA W PŁATACH 40CM X 60CM X 5 KG LIGNINA OP 15

PODKŁAD OP 20

27 CHUSTA TRÓJKĄTNA BAWEŁNIANA 134 X95 X95 SZT 20

OPASKA DZIANA 5CM X 4M OPASKA W OPAKOWANIU 
FOLIOWYM, KAŻDY ROZMIAR OZNACZONY INNYM 

KOLOREM NA OPAKOWANIU
OPASKA DZIANA 10CM X 4M OPASKA W OPAKOWANIU 

FOLIOWYM, KAŻDY ROZMIAR OZNACZONY INNYM 
KOLOREM NA OPAKOWANIU

OPASKA DZIANA 15CM X 4M OPASKA W OPAKOWANIU 
FOLIOWYM, KAŻDY ROZMIAR OZNACZONY INNYM 

KOLOREM NA OPAKOWANIU
KOMPRES GAZOWY JAŁOWY 17NITKOWY 8WARSTWOWY 

STERYLIZOWANY PARĄ WODNĄ OPAKOWANIE FOLIA – 
PAPIER BLISTER 5 X 5 A 3SZT

KOMPRES GAZOWY JAŁOWY 17NITKOWY 8WARSTWOWY 
STERYLIZOWANY PARĄ WODNĄ OPAKOWANIE FOLIA – 

PAPIER BLISTER7, 5 X7, 5A 3 SZT
KOMPRES GAZOWY JAŁOWY 17NITKOWY 8WARSTWOWY 

STERYLIZOWANY PARĄ WODNĄ OPAKOWANIE FOLIA – 
PAPIER BLISTER 10 X 10 A 3 SZT

KOMPRESY GAZOWE 17NITKOWE 8WARSTWOWE 
NIEJAŁOWE PAKOWANE PO 100SZT . TOREBKA 

PAPIEROWA 5CM X 5CM WYKRÓJ Z KTÓREGO JEST 
ZROBIONY KOMPRES MIN. 12 X 9CM

KOMPRESY GAZOWE 17NITKOWE 8WARSTWOWE 
NIEJAŁOWE PAKOWANE PO 100 SZT . TOREBKA 

PAPIEROWA 7, 5CM X 7,5CM WYKRÓJ Z KTÓREGO JEST 
ZROBIONY KOMPRES MIN. 19 X 29CM

KOMPRESY GAZOWE 17NITKOWE 8WARSTWOWE 
NIEJAŁOWE PAKOWANE PO 100 SZT . TOREBKA 

PAPIEROWA 10CM X 10CM WYKRÓJ Z KTÓREGO JEST 
ZROBIONY KOMPRES MIN. 22 X 39CM

PRZYLEPIEC NA WŁÓKNINIE 2,5CM X 5M OBUSTRONNIE 
ZĄBKOWANE BRZEGI

PRZYLEPIEC NA WŁÓKNINIE 5CM X 5M OBUSTRONNIE 
ZĄBKOWANE BRZEGI

PRZYLEPIEC NA TKANINIE 2,5 CM X 5M OBUSTRONNIE 
ZĄBKOWANE BRZEGI

PRZYLEPIEC NA TKANINIE 5 CM X 5M OBUSTRONNIE 
ZĄBKOWANE BRZEGI

PRZYLEPIEC NA JEDWABIU 2,5CM X 5M OBUSTRONNIE 
ZĄBKOWANE BRZEGI

PRZYLEPIEC NA JEDWABIU 5CM X 5M OBUSTRONNIE 
ZĄBKOWANE BRZEGI

SAMOPRZYLEPNY 3- WARSTWOWY OPATRUNEK NA RANY 
 POOPERACYJNE I SKALECZENIA DO SKÓRY WRAŻLIWEJ 

POSIADAJĄCY  HYDROFOBOWĄ WARSTWĘ KONTAKTOWĄ 
NIEPRZYWIERAJĄCĄ DO RANY .. ZACHOWUJE 

WŁAŚCIWOŚCI OPATRUNKU STERYLNEGO .ROZMIR 20 CM 
X 10 CM

SAMOPRZYLEPNY 3- WARSTWOWY  OPATRUNEK NA 
RANY POOPERACYJNE I SKALECZENIA DO SKÓRY 

WRAŻLIWEJ POSIADAJĄCY HYDROFOBOWĄ WARSTWĘ 
KONTAKTOWĄ NIEPRZYWIERACJĄCĄ DO RANY. 

ZACHOWUJE WŁAŚCIWOŚCI OPATRUNKU STERYLNEGO 
ROZMIAR 10 CM X 8 CM

OPATRUNEK DO ZABEZPIECZANIA WENFLONÓW NA 
HYPOALERGICZNYM KLEJU 8CM X 5,8CM  X 50 SZT

GAZA JAŁOWA 1M2 17NITKOWA STERYLIZOWANA PARĄ 
WODNĄ

PODKŁADY HIGIENICZNE Z WKŁADEM CHŁONNYM 90X60 
X 30 SZT 



28 PASKI SZT 200

29 TAŚMA SZT 15

30 TAŚMA SZT 15

SUMA 0,00 zł 0,00 zł

......................................................................................................................... ZŁ NETTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………/100 ZŁ NETTO.

………………………………………………………………………………………………………ZŁ BRUTTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………...…………………………....……………………………………………………/100 ZŁ BRUTTO.
*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA STANOWI CAŁKOWITE WYNAGRODZENIE WYKONAWCY, UWZGLĘDNIAJĄCE WSZYSTKIE KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z NINIEJSZĄ SWZ.

□ 4 (CZTERY) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

PAKIET 6 RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE

ZAOFEROWANE PRODUKTY NALEŻY WYCENIĆ PODAJĄC ICH ILOŚĆ W OPAKOWANIACH, ZAOKRĄGLAJĄC WYMAGANE ILOŚCI W GÓRĘ DO PEŁNYCH OPAKOWAŃ

LP. NAZWA MIĘDZYNARODOWA STAWKA VAT WARTOŚĆ NETTO WARTOŚĆ BRUTTO

1 RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE NITRYLOWE S OP=100SZT OP 100

2
RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE NITRYLOWE M OP=100 OP

120

3
RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE NITRYLOWE L OP=100 OP

120

4
RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE XL OP=100 OP

120

SUMA 0,00 zł 0,00 zł

......................................................................................................................... ZŁ NETTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………/100 ZŁ NETTO.

PASKI DO BEZURAZOWEGO ZAMKNIĘCIA RAN, 
WYKONANE Z WZMOCNIONEJ ,NYLONOWEJ WŁÓKNINY, 
POKRYTE KLEJEM AKRYLOWYM, JAŁOWE, ROZMIAR 6MM 

X 75 MM

TAŚMA OPATRUNKOWA PRZYLEPNA Z WŁÓKNINY 10CM X 
10 M 1 SZT PRZYLEPIEC Z KLEJEM DOBRZE TOLEROWANY 

PRZEZ SKÓRĘ , NIE POWINIEN JEJ MACEROWAĆ , 
POWINNY BYĆ TRWAŁY I DOBRZE PRZYLEPNY DO SKÓRY, 

A PO ZDJĘCIU NIE POZOSTAWIAĆ RESZTEK KLEJU NA 
SKÓRZE. HIPOALERGICZNY, NIEJAŁOWY . POWINIEN BYĆ 

PAKOWANY POJEDYNCZO.

TAŚMA OPATRUNKOWA PRZYLEPNA Z WŁÓKNINY 15CM X 
10 M 1 SZT PRZYLEPIEC Z KLEJEM DOBRZE TOLEROWANY 

PRZEZ SKÓRĘ , NIE POWINIEN JEJ MACEROWAĆ , 
POWINNY BYĆ TRWAŁY I DOBRZE PRZYLEPNY DO SKÓRY, 

A PO ZDJĘCIU NIE POZOSTAWIAĆ RESZTEK KLEJU NA 
SKÓRZE. HIPOALERGICZNY, NIEJAŁOWY . POWINIEN BYĆ 

PAKOWANY POJEDYNCZO.

DEKLARUJĘ/MY ŻE TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  WYNOSI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ):

□ 1 (JEDEN) DZIEŃ OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 2 (DWA) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 3 (TRZY)DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 5 (PIĘĆ) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA.

JEDNOSTKA 
MIARY

ILOŚĆ 
ZAMAWIANA

CENA 
JEDNOSTKOWA 

NETT

CENA 
JEDNOSTKOWA 

BRUTT



………………………………………………………………………………………………………ZŁ BRUTTO

SŁOWNIE: ………………………………………………………………………...…………………………....……………………………………………………/100 ZŁ BRUTTO.

*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA STANOWI CAŁKOWITE WYNAGRODZENIE WYKONAWCY, UWZGLĘDNIAJĄCE WSZYSTKIE KOSZTY ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z NINIEJSZĄ SWZ.

□ 4 (CZTERY) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

Oświadczam(y), że:

zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ oraz ze wzorze umowy;

w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

Informacje dodatkowe (zaznaczyć właściwe): 

ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest

e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..;

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

DEKLARUJĘ/MY ŻE TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  WYNOSI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ):

□ 1 (JEDEN) DZIEŃ OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 2 (DWA) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 3 (TRZY)DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA;

□ 5 (PIĘĆ) DNI OD DATY ZŁOŻENIA PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO ZAMÓWIENIA.

zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 90 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie częściami (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

oświadczamy, że posiadamy status prawny dużego/średniego/małego/micro przedsiębiorstwa, zgodnie z ustaw z dnia 8 marca 2013 r. 
o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.

wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 
niniejszym postępowani

zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

 .........................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


