
PAKIET NR 1

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Amoxicillin 1g x 20 tabl. op 150

2
Sulfamethoxazolum + 

Trimethoprimum

480 mg x 20 

tabl.
op 150

3 Doxycyclinum
0,1g x 10 

kaps.
op 80

Razem:

Część  B



PAKIET NR 2

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Meropenem 1g x 10 fiol. op 1300

Razem:

Część  B



PAKIET NR 3

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1
Amoxicillinum + Acidum 

Clavulanicum
1,2g fiol. 1000

Razem:

Część  B



PAKIET NR 4

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1
Sulfamethoxazolum + 

Trimethoprimum

480 mg/5ml x 

10 amp.
op 200

Razem:

Część  B



PAKIET NR 5

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Rifaximin
200 mg x 28 

tabl. 
op 80

Razem:

Część  B



PAKIET NR 6

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Piperacillin + Tazobactam 
4g + 0,5g x 

10 fiol.
op 500

Razem:

Część  B



PAKIET NR 7

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Benzylpenicillin
1 000 000 

j.m.
fiol. 4000

2 Benzylpenicillin
3 000 000 

j.m. 
fiol. 4000

Razem:

Część  B



PAKIET NR 8

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Clarithromycin
0,25g/5ml x 

60ml
op 40

Razem:

Część  B



PAKIET NR 9

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Clindamycin
600mg/4ml x 

5amp.
op 600

2 Clindamycin
300mg/2ml x 

5amp.
op 400

Razem:

Część  B



PAKIET NR 10

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Cefuroxime 1,5 g fiol. 5000

Razem:

Część  B



PAKIET NR 11

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Cefazolin 1g fiol. 5300

Razem:

Część  B



PAKIET NR 12

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Benzathini Benzylpenicillinum
1,2 mln j.m. 

inj.
fiol. 90

Razem:

Część  B



PAKIET NR 13

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Ampicillin 1g  inj. fiol. 6000

Razem:

Część  B



PAKIET NR 14

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Cefuroxime
0,05g x 10 

fiol.
op 60

Razem:

Zamawiający wymaga preparatu zarejestrowanego w zapobieganiu pooperacyjnemu zapaleniu wnętrza gałki ocznej po operacjach usunięcia zaćmy.

Zamawiający wymaga preparatu do podawania do komory przedniej gałki ocznej. 

Część  B



PAKIET NR 15

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Ampicillin + Sulbactam 1,5g fiol. 800

Razem:

Część  B



PAKIET NR 16

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Amikacin

5mg/ml rozt. 

Do infuzji a 

50ml x 10 fiol.

op 20

2 Amikacin

5mg/ml rozt. 

Do infuzji a 

100ml x 10 

fiol.

op 60

3 Amikacin

5mg/ml rozt. 

Do infuzji a 

200ml x 10 

fiol. 

op 60

Razem:

Część  B



PAKIET NR 17

NAZWA DOSTAWCY

Część A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Opis przedmiotu zamówienia
Dawka/ 

Postać

Jednostka 

miary

Ilość 

jednostek 

miary

cena netto 

jednostki 

miary

cena brutto 

jednostki miary
Wartość netto

Stawka 

VAT

Wartość 

brutto

Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia 

- dawka/ postać i kod EAN lub inny kod 

odpowiadający kodowi EAN

Ilość zaoferowanych 

opakowań i sztuk w 

opakowaniu

1 Gentamicin
0,04g/ml inj. x 

10 amp.
op 50

Razem:

Część  B


