Pozn&, dnia 21.11.2012
EZ/350/118/2012/1443

W(g rozdzielnika:
do wszystkich zainteresowanych i uczestnikéw pagiowania o zaméwienie
publiczne.

dotyczy: przetargu nieograniczonego nr EZ/350/108227akup i dostawa lekdw

Wielkopolskie Centrum Onkologii uprzejmie informuj& wplynety zapytania do
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, na ktadzielamy odpowiedzi.

PYTANIE
Czy Zamawiajcy w pakiecie nr 2 poz. 1 dofmi produkt Fligrastimum w 4min
j-m./0,8ml?

ODPOWIELY
Zamawiajcy dopuszcza powsgze.

PYTANIE

Dotyczy pakiet nr 5 poz. 6

Zwracam s z praéba 0 odpowied czy Zamawiacy dopuci preparat Clindamycin inj
im iv ( roztwér) 600mg/4ml w postaci fiolki?

ODPOWIELY
Zamawiajcy dopuszcza powsgze.

PYTANIE

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 4, 5, 6 i pakiet nr 8 pbz2, 41, 42, 125

Zwracam St z préba 0 wydzielenie porszych pozycji do oddzielnego pakietu, co
pozwoli przysipi¢ do przetargu vekszej liczbie producentéw i zakiszy konkurengj.
Pakiet 5 poz. 4 Doxycylinum 100mg kapsutek

Pakiet 5 poz. 6 Clindamicin inj im iv 600mg/4mi

Pakiet 5 poz. 7 Clindamycin kaps. 300mg

Pakiet 5 poz. 8 Klarmin tabl. Powl 500mg

Pakiet 8 poz. 1 Aciclovir inj iv ( proszek do pzteoru) 250 mg

Pakiet 8 Poz. 2 Aflegan Injim/IV/S.C. 15mg/2ml

Pakiet 8 poz. 41 ferrum lek syrop 100ml op= 1 s¥0@ml

Pakiet 8 poz. 42 ferrum- lek infim 50 mg Fe+++/mbgtwaor)

Pakiet 8 poz. 125 Venofer Inj iv ( roztwdr) 20mg



ODPOWIELY

Zamawiajcy wyraza zgo@ na wydzielenie pozyciji i utworzenie pakietow.

W zwiazku z powyszym z pozycji nr 4, 6, 7 i pakietu nr 5 tworzy pakiet nr 16.
Z pozycjinr 1, 2, 41, 42, 125 pakietu nr tworzy gakiet nr 17.

Zmianie ulega wysokg wadium.

Wadium dla pakietu nr 5 wynosi 140,00PLN

Wadium dla pakietu nr 8 wynosi 13.000,00PLN

Wadium dla pakietu nr 16 wynosi 860,00PLN

Wadium dla pakietu nr 17 wynosi 3.000,00PLN

W zahczniku do niniejszego pisma zawarto prawiddaves¢ pakietow 5; 8; 161 17.

Zmianie ulega zapis pkt. V siwz, ktory otrzymujerienie:

V. Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkow

2 Wiedza i daswiadczenie
W celu wykazania spetnienia w/w warunku rigletozyc:
wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczer okresowych lub aigtych
rowniez wykonywanych dostaw lub ustug w zakresie nigtym do
wykazania spetnienia warunku wiedzy isdaadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skfadania oferboalwnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w pgsbwaniu, a jeeli okres prowadzeni
dziatalndgci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich tegri, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcéw, oraz zazeniem dokumentu potwierdzeggo,ze
te dostawy lub ustugi zostaty wykonane labag/konywane naleycie

Zamawiagcy uzna warunek za spetnionyzééi Wykonawca wykae, ze
wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed upiywerminu sktadania ofert,
a jeeli okres prowadzenia dziatakkw jest krotszy — w tym okresie: go
najmniej 1 zamowienie odpowiadaggo swoim rodzajem zaoferowanemu
przedmiotowi zamoOwienia, zrealizowanemu w jednostegadczcej ustugi
medyczne z dziedziny Onkologii na rzecz pacjentéezdnych onkologiczni
oraz wartdcia ztozonej oferty w danym pakiecie na kwahinimum :

Pakiet nr 1- 45.000,00PLN

Pakiet nr 2- 270.000,00PLN

Pakiet nr 3-2.100,00PLN

Pakiet nr 4- 10.000,00PLN

Pakiet nr 5- 7.000,00PLN

Pakiet nr 6- 200.000,00PLN

Pakiet nr 7- 200.000,00PLN

Pakiet nr 8- 600.000,00PLN

Pakiet nr 9- 20.000,00PLN

Pakiet nr 10- 70.000,00PLN

Pakiet nr 11- 1.300.000,00PLN

Pakiet nr 12- 130.000,00PLN

Pakiet nr 13- 40.000,00PLN

Pakiet nr 14- 300.000,00PLN

Pakiet nr 15- 850.000,00PLN

Pakiet nr 16- 40.000,00PLN

Pakiet nr 17- 170.000,00PLN
Wykonawca na potwierdzenie przedmiotowego warunkeegiary wykaz

D

D




wykonanych hdz wykonywanych dostaw wraz z  dokuments
potwierdzagcym, ze te dostawy zostaty wykonane lula svykonywane
nalezycie.

Oswiadczenie o spetnieniu warunku

Ocena spetnienia warunku udzialu w pgpstvaniu lkdzie dokonana n
zasadzie spetnia/ nie spehia..

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

W postgpowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki
i wymagania okreslone wart. 22 ust. 1 ww. ustawy.

W celu wykazania spetnienia ww. warunku nalgy ztozy¢:

Optacom polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy,
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialéw cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalndci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jgeli Wykonawca przedstawi
optacom polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy,
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialéw cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalncci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sum
nie nizsz niz :

Pakiet nr 1- 45.000,00PLN
Pakiet nr 2- 270.000,00PLN
Pakiet nr 3-2.100,00PLN
Pakiet nr 4- 10.000,00PLN
Pakiet nr 5- 7.000,00PLN
Pakiet nr 6- 200.000,00PLN
Pakiet nr 7- 200.000,00PLN
Pakiet nr 8- 600.000,00PLN
Pakiet nr 9- 20.000,00PLN
Pakiet nr 10- 70.000,00PLN
Pakiet nr 11- 1.300.000,00PLN
Pakiet nr 12- 130.000,00PLN
Pakiet nr 13- 40.000,00PLN
Pakiet nr 14- 300.000,00PLN
Pakiet nr 15- 850.000,00PLN
Pakiet nr 16- 40.000,00PLN
Pakiet nr 17- 170.000,00PLN

Oswiadczenie o spetnieniu warunku
Ocena spetniania warunku udziatu w posgpowaniu bedzie dokonana na

zasadzie spetnia/nie spenia.

Pkt. VI. 1 otrzymuje brzmienie:

VI. Wykaz oswiadczei i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w
celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w pstepowaniu

W celu wykazania spetniania przez Wykonawearunkow, o ktérych

mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamawjmublicznych (t.j. Dz. U. z 2010
r. Nr 113, poz. 759, z gn. zm.), naléy przedidgyé:

| Lp.

| Wymagany dokument




1 Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
Oswiadczenie o spetianiu warunkéw
2 Wykonawca na potwierdzenie przedmiotowego warunkmegitary wykaz
wykonanych hdz wykonywanych dostaw wraz z dokumentem potwiergzan,
ze te dostawy zostaty wykonane lufp wykonywane nalgycie- co najmniej 1
dostave odpowiadaica swym rodzajem przedmiotowemu zaméwieniu na kwot
minimum;

Pakiet nr 1- 45.000,00PLN

Pakiet nr 2- 270.000,00PLN

Pakiet nr 3-2.100,00PLN

Pakiet nr 4- 10.000,00PLN

Pakiet nr 5- 7.000,00PLN

Pakiet nr 6- 200.000,00PLN

Pakiet nr 7- 200.000,00PLN

Pakiet nr 8- 600.000,00PLN

Pakiet nr 9- 20.000,00PLN

Pakiet nr 10- 70.000,00PLN

Pakiet nr 11- 1.300.000,00PLN

Pakiet nr 12- 130.000,00PLN

Pakiet nr 13- 40.000,00PLN

Pakiet nr 14- 300.000,00PLN

Pakiet nr 15- 850.000,00PLN

Pakiet nr 16- 40.000,00PLN

Pakiet nr 17- 170.000,00PLN
Koncesja na prowadzenie hurtowni farmaceutyc
4 Aktualna umowe ubezpieczeni- optacomn polis, a w przypadku jej braku inr
dokument potwierdzagy, ze wykonawca jest ubezpieczony pd
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziata$od zwiazanej z
przedmiotem zamdwienia — ustug ochrony mienia sur& nie nisz niz :

Pakiet nr 1- 45.000,00PLN

Pakiet nr 2- 270.000,00PLN

Pakiet nr 3-2.100,00PLN

Pakiet nr 4- 10.000,00PLN

Pakiet nr 5- 7.000,00PLN

Pakiet nr 6- 200.000,00PLN

Pakiet nr 7- 200.000,00PLN

Pakiet nr 8- 600.000,00PLN

Pakiet nr 9- 20.000,00PLN

Pakiet nr 10- 70.000,00PLN

Pakiet nr 11- 1.300.000,00PLN

Pakiet nr 12- 130.000,00PLN

Pakiet nr 13- 40.000,00PLN

Pakiet nr 14- 300.000,00PLN

Pakiet nr 15- 850.000,00PLN

Pakiet nr 16- 40.000,00PLN

Pakiet nr 17- 170.000,00PLN

w

PYTANIE

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidtowo przasficilos¢ opakowa handlowych
w przypadku wysipowania na rynku opakowuraposiadajcych inry ilos¢ sztuk
(tabletek, amputek, kilogramow itp.),znumieszczone w SIWZ; a ta& w przypadku,



gdy wycena innych opakowalekéw spetniajcych wigciwosci terapeutyczne jest
korzystniejsza pod wzgllem ekonomicznym (czy poélapetne ilgci opakowa
zaoknglone w goée, czy ilos¢ opakowa przeliczy do dwdch miejsc po przecinku)?

ODPOWIELY

Nalezy kazdorazowo zapytao lek aby umaliwi¢ ztozenie rownych ofert wszystkim
Wykonawcom. Przy przeliczeniu nale zaokggli¢ opakowanie zgodnie z zasadami
matematyki do petnych opakowa

PYTANIE

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zmiag postaci proponowanych preparatéw —
tabletki na tabletki powlekane lub kapsuiki lutazhtki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie?

ODPOWIELY
Nalezy kazdorazowo zapytao lek aby uméliwi¢ ztozenie réwnych ofert wszystkim
Wykonawcom.

PYTANIE

Zwracamy s} z prasba o okrelenie w jaki sposdb pagtic w przypadku zaprzestania
lub braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawigjwyrazi zgod na podanie
ostatniej ceny i informacji pod pakietem?

ODPOWIELY

Nalezy kazdorazowo zapytao lek aby uméliwi¢ ztozenie réwnych ofert wszystkim
Wykonawcom. Wychodg naprzeciw pytaniu Zamawiggy wyjasnia, iz takiego leku
nie naley wycenig.

PYTANIE

Czy mana wycent lek réwnowany pod wzgédem sktadu chemicznego i dawki lecz
rozniacy sk postaci (tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lulvaibtki

I odwrotnie fiolki na amputki i odwrotnie) przy Ziaswaniu tej samej drogi podania?

ODPOWIELV,

Zamawiagcy nie wyraa zgody na powssze, gdy nie zawsze forma postaci leku jest
odpowiednia do podania danemu pacjentowi. Zgodaymazenie zgody na inpposta
leku wymaga kadorazowego zadania pytania

Jednoczénie w formularzu cenowym wymagaggpodania stawki i wartei VAT dla
oferowanych lekéw.

W zwiazku z wprowadzonymi zmianami zmianie ulega ternkiadania otwarcia ofert.
Sktadanie ofert do dnia 14.12.10.2012 o godzini@@9
Otwarcie ofert w dniu 14.12.2012 o godz. 10:00



UWAGA:

Ocena oferty przez Zamawiapgo zostanie dokonana w oparciu o wymagania zawart
w specyfikacji z uwzgldnieniem niniejszych odpowiedzi na pytania.

Z powaaniem,
z-ca dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych

inz. Matgorzata Kotodziej- Sarna



Pismo przygotowat: Sylwia Krzywiak, Dziat zaméwipublicznych i zaopatrzenia, tel. 061 8850 644



PAKIET NR 5

Antybiotyki
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
nazwa cena cena
ilos¢ handlowa ed K wartesé | . d K . ,, 2
. szacun leku Kod EAN | /€ nost jednostk jednostk) wartasc | wartese wartose
Lp. | NAZWA LEKU j.m. kowa oferowanead produktu| W& owa owa | catkowita|catkowita| catkowita
i gp P netto brutto | netto(zt) | VAT (zt) | brutto (z4)
na rok i nazwa ) VAT (zh) )
producenta
BISEPTOL 480 Op=
1.|inj iv (roztwor) N 100| op.
480mg/5ml 10amp 5ml
2. E;SEPTOL 480 Op=20tabl  100|op.
CIPROFLOXA
3.|CIN tabl. powl. | Op= 10tabl  200| op.
500mg
GENTAMICIN
KRKA inj im/iv Op=
4. (roztwor) 10amp 2mi 100y op.
80mg/2ml
razem
PAKIET NR 16

Antybiotyki




1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
nazwa cena cena
ilos¢ handlowa ed K wartasé ed K . . .
. szacun leku Kod EAN | 1€ nost jednostk jednostk| wartas¢ | wartos¢ wartos¢
Lp. | NAZWA LEKU j.m. kowa oferowanead produktu| W& owa owa | catkowita|catkowita| catkowita
; 9pp netto brutto | netto(zl) | VAT (zf) | brutto (z})
na rok i nazwa ) VAT (zh) )
producenta
DOXYCYCLIN _ d
1.|UM TZF Op=10kaps 30/ ¢p,
100mg kapsutel '
CLINDAMICIN
injim iv Op=5amp
2. (roztwor) 4ml 600/ op.
600mg/4ml
CLINDAMICIN | Op=16kaps
3. kaps. 300mg . 30/ op.
KLARMIN tabl. _
4. Powl 500mg Op=14tabl 50| op.
razem
PAKIET NR 8
LEKI ROZNE
1. ] 2. | 3. 4. 5. | 6. | 7. 8. | 9. | 10. | 11 12.




nazwa

0 handlowa | kod | cena .| wartcs¢ .
ilos¢ leku EAN cena wartas¢ | jednostk wartas¢ catkowi wartasé
Lp. | NAZWA LEKU j.-m. | szacunkow oferowaned produkt jednostkow jednostkow owa | catkowita ta VAT catkowita
a na rok 0 inazwal P u a netto (zt)| a VAT (zt) | brutto | netto(z}) @) brutto (zt)
producenta (z)
1. | Aldactone inj 200 Op=10:
mg/10 ml mpl 150 op.
10m
2. | Ambroxol syrop | op=12(
30mg/5ml mi 100) op.
3. |Amiokordin inj | Op=5am
50 mg/3ml p 3ml 300 op.
4. Aspargin tabl opEISOta 150| op.
5. |ATARAX 25mg |Op=30td | .
tabl powlekane bl P
6 ATROPINIUM op=10a
" | SULFURICUM mp‘lml 1000 op.
inj 0,5mg/1ml b
Atropinum _
7+ | sulfuricum inj %p_llr?]? 20| op.
1mg/iml b
8.
AVIOMARIN Op=5tab
50mg | 30| op.
9. BACLOFEN Op=50s 10l o
10mg tabl zt. P
10. | BELLAPAN Op=20: 20| op.




0,25mg tabl.

zt.

11.

BETALOC inj Op=5am
(roztwdr) Img/ml| p 5ml 100 op.

12. |BISACODYL Op=30ta
5mg tabl powl. bl lub 10| op.
LUB KAPS. kaps.

13. |CALCIUM
200mg tabl. Otgglm 3000 op.
musujce

14. | CALPERQOS Op=
1000 kaps 30| op.
1000mg 30kaps

15. | CARBO Op=
MEDICINALIS 20fab| 50| op.
300mg tabl.
CEFOTAXIM

16. | MIP inj iv e
(proszek do p. Oﬁ;alﬂo 300| op.
roztworu)
1000mg

17. Op=125
CERUTIN tabl. 200| op.

tabl

18. | Chlorchinaldin op=20ta
tabl do ssania bl 250| op.
2mg

19. [CHLORSUCCIL | Op=10fi 100| op
LIN 200mg inj olek s. '




(liofilizat) subst.
20. CINNARIZINU Op= 10l o
M 25mg tabl 50tabl P-
21. -
CLEMASTINU Op=30 100 o
M 1mg tabl tabl P
22. | CLEMASTINU Op=5
M INJ 2mg/2mi P=> 11 000 op.
amp2ml
(roztwor)
23. | Clonazepamur
inj. (roztwor) rgpﬁgfl‘ 100| op.
Img/1iml P
24 Cyclonamina tabl op=30ta| 600 o
250mg bl P-
25, -
Dexaven inj op=10a
4mg/ml mp/1ml 2000 op.
26. -
Dexaven inj op=10a
8mg/2ml mp/2ml 3000 op.
21 Diosminex op=30tal 300! o
500mg tabl. bl. P
28. —
DIPHERGAN Op=20d 100! o
25mg dra raz P
29. | DIPHERGAN Op=1fio 80 op.




5mg/5ml syrop lka
150ml
30. | ~. , _
Diphergan dra | Op=20d
. 100| op.
10 mg raz
DOPAMINUM
31. |HYDROCHLORI on=10a
CUM 4% inj iv mp_5ml 60| op.
(roztwor) P
40mg/ml
32| Doxepin kaps 10| Op=30k
20| op.
mg aps
33 EPHEDRINUM
" | hydrochloricum | op=10a
7 . 100| op.
inj (roztwor) mp 1ml
25mg/iml
34. . _
Esputicon kaps | op=100 200l o
50mg kaps P
35. _
Estazolam tabl | Op=20ta 200l o
2mg bl P-
36. -
EURESPAL Op=30ta 30! o
80mg tabl bl P
37.|FENACTIL inj Op=5am
im (roztwor) pa_5ml 20| op.
25mg/5ml P
38. | FENISTIL Op=1 op 20 op.




1mg/ml krople 20ml
39. _
FLEGAMINA Op=1bu 200! o
4mg/5ml syrop | t 120ml P-
40. FLEGAMINA Op=40ta 100! o
8mg tabl. bl P-
41. |FUROSEMIDU Op=5am
M INJ 20mg/ml | —P728M 1 000| op.
2 p 2mi
(roztwor)
42.
Galospa 40mg | op=20sz
tabl ¢ 1 000 op.
43 Gelatum Aluminii
" | phosph.4,5% op=250 200! o
zaw.doustna g P
45g/g
44 GLUCOSUM
"1 20% INJ IV Op=50a
. 20| op.
(roztwor) mp
2000mg/10ml
GLUCOSUM _
451400 INJ IV Op=
. 10ampl 20| op.
(roztwor) ol
400mg/ml
46. GROPRINOSIN | Op=50 50| o
500mg tabl. tabl P
47. | Haloperidol inj Op=104 80 op.




(roztwor) mp
5mg/iml
48 HEMOFER
"|PROLONGATU | op=30dr 250! o
M draz retard a P
105mgFe++
49. |HEPA-MERZ Op=10¢
INJ 1V 5g/10ml mp 200| op.
(koncentrat) 10ml
50, HEPAREGEN Op=30ta 200! o
100mg tabl bl P
51. |HYDROCHLOR Op=
OTHIAZIDUM 30fa‘b| 30| op.
tabl 25mg
52, Hydrocortison op=20tal 50| o
tabl.20mg b P
53. _
HYDROXYZIN Op= 200! o
UM 10mg dra 30dra P
54. | Hydroxyzinum _
inj.(roztwor) op/—25rrz]1|m 200| op.
100mg/2mi b
INJECTIO
NATRII _
S5 | CHLORATI 10% | , OP=
10ampl] 200| op.
INJ IV oml

(koncentrat) 100
g/ml




56. | Kalium chloratum op=10a
15% inj mp 300| op.
2mEqgK+/ml 20ml
57. 0op=30sg
lub 1,5¢g
58. _
KROPLE Op=1op 50| op
MIETOWE 35g '
59. |Lakcid forte Op=10fi
zawiesina doustn olek po| 600| op.
10mlid CFU ldawce
60 LIGNOCAINUM
"| 5% GRAVE inj | Op=50a sl o
(roztwor) mp2ml P
100mg/2ml
LIGNOCAINUM
61. [HYDRCHLORIC| Op=
UM 2% INJ 10amp2| 1 000 op.
(roztwor) mi
20mg/ml
Lis¢ miety
62. | pieprzowej fix op=30s4d
ziota do sz 2g 600| op.
Zzaparzania w lub 1,5¢g
torebkach
63 LISC SZALWI | op=30s4
" | FIX-FOLIUM sz 2g 50| op
SAVIAE ziota do| lub 1,59 '
Zzaparzania saszetki




dowolne

64. Memaotropil Op=60 150 o
400mg tabl. powl tabl P
65. Memaotropil Op=20 50| o
800mg tabl. Pow| szt. P
66. . B
Memotropil tabl | op=60ta| 100 o
powl 1200mg bl P
67. _
Metazydyna 20 | Op=60ta 50 o
mg tabl powl bl w P
68. _
METIZOL 5mg | Op=50 50| o
tabl powl tabl P
69. -
Metocard 50 K | P=28 | 150 op.
tabl
70. . _
Metoclopramid | op=50ta| 600/ o
tabl 10mg bl P
71 Metoclopramid
"Iminj op=5am 10 o
(roztwor)10mg/2 | p/2ml ooo| °F
mi
72. |METRONIDAZO| Op=
L 250mg tabl | 20tabl | 00| OP:




73. Op=30
VOLSIDOMINA | ‘abiw | 100 op.
blistrze
74 MoLsIiDoMINA | OP=3018
4mg tabl t_)lw 100| op.
blistrze
75. | Mucosolvan ptyn _
do inhalacji 7,5 Cl)garlr:cll 50| op.
mg/ml
76 op=
" | Mucosolvan 100ml 50| o
syrop 30mg/5mi lub P
200ml
77 NALOXONUM
" | hydrochloricum | op=10a 200| op
inj (roztwor) mp 1ml '
0,4mg/1ml
NATRIUM
78. | BICARBONICU Op=
M 8,4% INJ IV | 10amp2, 150| op.
(roztwor) oml
84mg//ml
9. NICERIN 10mg | Op=30 20| op
tabl tabl '
80. | /. -
Nifuroksazyd tabl op=24ta| 150, op
powl 100mg bl '




81. Op=30

2|C|)Ir_nOGRIN tablw | 50| op.
g blistrach

82. | ... =
Nitrazepam tabl | Op=20ta 1 500, op.
5mg bl

83. [NIVALI N INJ _
(roztwor) %p_llr?]? 10| op.
5mg/iml P

84 INIVALININI | Op=10a 10| o
2,5mg/ml mp almi i

85. INOOTROPIL inj -
(roztwor) %p_&:}ri? 500/ op.
200mg/ml P

8. | ranuiatdo | =L
granulat fiol 400| op.
p.zawiesiny 24ml
2,4min jm./5g

87 OMNADERN
'|250mg/imliv |Op=lam | _
roztwor p/1ml b
op=lamp/iml

88. | PALIN Kaps. Op=20 | 40| o
200mg kaps. >

89 PAPAVERINUM
'|HYDROCHLORI| op=10a| .4
CUM inj mp 2ml >

(roztwor)




40mg/2ml

90. Paracetamol tabl| op=20ta| 200| op
500mg bl '
91. | PHENAZOLINU op=10a
M inj (roztwor) mo 2m| 400| op.
50mg/ml P
92. | POLFILIN INJ Op=5am
100mg/5ml 5l 100| op.
(roztwor) P
93 POLFILIN
"|PROLONGATU | Op=20ta 100| op
M tabl retrd bl '
400mg
94, . B
Polfilin tabl op=20tal 5| op
100mg bl '
95. | POLOCARD
75mg tabl powl. OngBOta 180| op.
dojelitowe
96.
POLOPIRYNA Op=20
500mg tabl 50| op.
- tabl
dojelitowe
97.
POLOPIRYNA S| Op= 50| op
300mg tabl rozp | 20tabl '
98. |Preductal MR 35 Op=60ta 1500p.




mg tabl powl bl
99.

PROMAZIN Op=60d

25mg ez ) P
100

Pramolan tabl | op=20

50mg Szt. 20| op.
101 =

PYRALGIN amp 5a?np_5m 1500 o

500mg/ml |IO >
102.

PYRALGINUM | Op=6

PYRALGIN b | 1000 op.
103.

PYRALGINUM | op5amp

1g/2ml 2ml 30 op.
104.

Raphacholin C | Op=30d| 5, op.

draz raz
105/ scopoLan | op=30d

' 100/ op.
10mg raz




106.

Scorbolamid dra op=t2032 100| op.
107.

SEDAM tabl 3mg “P 3% 20| op.
108

SENES FIX ziota)] Op=30s

1g as7. 500| op.
109 Siemie Iniane

mielone ziota 0p=200 500| op.

200g 9
110.

siLmax 7omg | P30 100] op.
111. | SMECTA Op=30s

proszek do p. asz po 20| op

roztworu 376 '

doustnego 3,76g| ' 9
112.

Spasmalgon op=10a

inj.im.(roztwér) | mp 5ml 50| op.




TESTOSTERON

113. UM o
PROLONGATU 5mp1_m| 20| op.
M INJ (roztwoér) 9
100mg/1ml
Theophyllinum
114.{300mg/250ml
roztwor op=L1fiol
izotoniczny do ka 1500 op.
wlewow
dozylnych
115.
THICODIN tabl | P+% 500 op.
116.
THYROSAN Op=20ta
50mg bl 10 op.
117.
Tolperis tabl op=30ta
50mg bl 100| op.
118.
'll'roxeratlo 300 | Op=50k 100 op.
aps aps
119 |UBRETID INJ
A Op=25a
(roztwor)0,5mg/1 mp 1ml 1| op.

ml




120.

VENESCIN dra | 9P~ 100| op,
121.

Vit B op=50sz

compositum dra t 20| op.
122

Vit B6 tabl 50mg| %> 200 op.
123 \vitAcoN NG | o oo

(roztwér)10mg/1 P= 30| op.

mp 1ml

mi
124.

VITAMINUM Op=

A+E kaps 40kaps 3001 op.
125. | VITAMINUM Op=

BL IN‘],IV 10ampl], 50| op.

(roztwor mi

25mg/iml
126.

VITAMINUM Op=

B2 3odra | 0| OF
127. | VITAMINUM Op= 20| op.




B6 INJ (roztwor) | 5amp2m
25mg/ml I
128.
VITAMINUM C | Op=60
0,2drz 200mg | draz. | 00| OF-
129
Zomiren tabl 0,5 | Op=30s
mg - 60| op.
razem
PAKIET NR 17
LEKI ROZNE
1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
nazwa cena
ilos¢ halr; C:(|3W8. éXdN cena wartas¢ | jednostk  wartas¢ Zvjlr:c?v& wartas¢
Lp. | NAZWA LEKU j.m. szacunkow jednostkow jednostkow owa catkowita catkowita
oferowaneg produkt ta VAT
a na rok : a netto (zt)| a VAT (zt) | brutto | netto(zt) brutto (z)
0 i nazwa u @) (zh
producenta
ACICLOVIR inj e
1.|iv (proszek do p. Oplgiflo 100| op.
roztworu) 250mg
AFLEGAN INJ _
2./ IMAvISC 2P0 | 100 op.
15mg/2ml b




20mg

FERRUM lek Op=1szt
"|syrop 100ml a 100ml 3000 op.
FERRUM-LEK
INJ IM 50mg Op=50a 6l o
"|Fe+++/ml mp2ml P
(roztwor)
VENOFER INJ Op=5am
.[ IV (roztwor) 400| op.
p 5ml

razeny




