
Załącznik nr 1.1

PAKIET 18

Lp Substancja czynna droga podania dawka

1 Aprepitantum op 1 x 125mg,2x80 mg op 120p.o.

 do reprezentowania wykonawcy)

Stawka podatku VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

FORMULARZ CENOWY

Aprepitantum

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Szacunkowa 
ilo ść jedn.miary 

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Cena jedn. 

miary netto w 
zł  

Warto ść netto 
w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 19

Lp Substancja czynna droga podania dawka

1 op 40

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Fulvestrantum roztwór do wstrzykiwań, 250 mg/5 ml 
op zawierające 2 amp.-strz.a 5 ml+2 igły 

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

FORMULARZ CENOWY

Fulvestrantum

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  



Załącznik nr 1.1

PAKIET 20

Lp Substancja czynna droga podania dawka

1 Pegfilgrastimum inj 6 mg / 0,6 ml amp-strzyk 120

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Pegfilgrastimum

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 21

Lp Substancja czynna droga podania dawka

1 Mitomycinum inj 10 mg fiol 50

Gęsto ść przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Stabilno ść fizyko-chemiczna 
leku 

w fiolce po pierwszym pobraniu 
/po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-chemiczna 
przygotowanego roztworu 

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

FORMULARZ CENOWY

Mitomycinum

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  



Załącznik nr 1.1

PAKIET 22

Lp Substancja czynna droga podania dawka

1 Pemetreksedum inj wg zamówienia* 100 mg ** 500

** podana jednostka słu ży do 
wyceny i rozlicze ń

Gęsto ść przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Stabilno ść fizyko-chemiczna 
leku 

w fiolce po pierwszym pobraniu 
/po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-chemiczna 
przygotowanego roztworu 

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu producenta stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu  /rekonstrukcj i min. 24 h.

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący b ędzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Pemetreksedum

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 23

Lp Substancja czynna droga podania dawka

1 Obnituzumab koncentrat inj 1000 mg fiol 20

FORMULARZ CENOWY

Szacunkowa 
ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Obnituzumab 

Stabilno ść fizyko-chemiczna 
przygotowanego roztworu 

Stawka podatku VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Gęsto ść przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Warto ść netto 
w zł

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Stabilno ść fizyko-chemiczna 
leku 

w fiolce po pierwszym pobraniu 
/po rekonstrukcji 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 24 Barwnik do witrektomii 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Tramcinolon acetonide 4%, do wykorzystania podczas chirurgii tylnego 
odcinka oka do barwienia ciała szklistego i usuwania membrany podczas 
witrektomii.

fiol / amp 20

 

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 25 Immunoglobulin human 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1

Immunoglobulin human roztwór do infuzji 
1 ml roztworu zawiera 50 mg białka osocza ludzkiego, w tym co najmniej 
95% immunoglobuliny: 38 mg IgG, 6 mg IgM i 6 mg IgA, preparat który 
zgodnie z Charakterytyką produktu leczniczego posiada wskazania do 
stosowania w leczeniu ciężkich zakażeń bakteryjnych przy jednoczesnym 
stosowaniu antybiotyków 

g 250

 

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 26 Insuliny

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Insulina aspart 
szybko działający analog insuliny
100 j.insuliny / 1ml 

wkład a 3 ml 2 000

2

Insulina dwufazowa 
zawiesina rozpuszczalnej insuliny aspart i insuliny aspart krystalizowanej z 
protaminą w stosunku 30/70 lub 50/50 do wyboru przez Zamawiającego
100 j.insuliny/ 1 ml

wkład a 3 ml 100

3
Insulina ludzka izofanowa długodziałąjąca
100 j.insuliny / 1ml 

wkład a 3 ml 700

4
Insulina detemir
długo działający analog insuliny 
100 j.insuliny / 1ml 

wkład a 3 ml 20

Razem:

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia wraz z pierwszą dostawa 20 sztuk wstrzykiwaczy kompatybilnych z zaoferowanymi wkładami.

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

PAKIET 27 Insulina dwufazowa 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1

Insulina dwufazowa 
zawiesina insuliny ludzkiej i insuliny izofanowej w stosunku 30/70 lub 40/60 
lub 50/50 do wyboru przez Zamawiającego
100 j.insuliny/ 1 ml

wkład a 3 ml 100

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia wraz z pierwszą dostawą 2 sztuk wstrzykiwaczy kompatybilnych z zaoferowanymi wkładami.

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 28 Insulina 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Insulina  lispro 
szybkodziałający analog insuliny ludzkiej 
100 j.insuliny/ 1 ml

wkład a 3 ml 100

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia wraz z pierwszą dostawa 2 sztuk wstrzykiwaczy kompatybilnych z zaoferowanymi wkładami.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 29 Preparaty do stosowania na rany

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Sterylny, gotowy do użycia roztwór wodny zawierający 0,1 % 
poliheksanidynę i 0,1 % undecylenamidopropyl betainę 
do oczyszczenia i nawilżania rany. Opakowanie a 350 ml.

op 60

2
Preparat w postaci żelu zawierający 0,1 % poliheksanidynę i 0,1 % 
undecylenamidopropyl betainę 
do oczyszczenia i nawilżania rany. Opakowanie a 30 ml.

op 60

3
Preparat w postaci żelu o dużej gęstości zawierający 0,1 % poliheksanidynę 
i 0,1 % undecylenamidopropyl betainę 
do oczyszczenia i nawilżania rany. Opakowanie a 250 ml.

op 10

4 Roztwór wodny powidonu jodu PVP.Opakowanie a 1000 ml op 60

Razem:

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 30 Produkty lecznicze ró żne

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1 Acitretin 10 mg s.p.d 300

2 Isotretinoin 20 mg s.p.d 300

3 Isotretinoin 40 mg s.p.d 300

4 Metronidazole krem 7,5 g/ g tuba 30 g szt 20

5 Mometasone furoate maść 1 mg/g tuba 100 g s.p.d 30

6 Mometasone furoate maść 1 mg/g tuba 50 g szt 30

7 Tacrolimus maść 0,03% tuba 10 g szt 20

8 Tacrolimus maść 0,1% tuba 30 g szt 20

9
Valproate sodium, Valproic acid 500 mg 
granulat o przedłużonym uwalnianiu 

saszetka 300

10 Alfacalcidol 0,25 µg s.p.d 800

11
Amilorid 5 mg, 
Hydrochlorothiazide 50 mg

s.p.d 600

12 Ephedrinum hydrochloricum 25mg/1ml fiol / amp 900

13 Eplerenone 25 mg tabl.powl 3 000

14 Sol. Chlorchexidini digluconici butelka a 100 g tabl.powl 3 000

15 Flumazenil 0,5 mg/5 ml fiol / amp 30

16
Haloperidol 2 mg / 1 ml krople doustne
 a 10ml

szt. 100

FORMULARZ CENOWY



17 Heparinum natricum 1000 j.m./ g a 50 g szt 50

18 Levetiracetam 500 mg s.p.d 600

19
Lignocainum hydrochloricum 1% 
10 mg / 1 ml a 20ml

fiol / amp 400

20 Lorazepam 1 mg s.p.d 800

21 Lorazepam 2,5 mg s.p.d 400

22 Opipramol hydrochloride 50mg s.p.d 400

23 Meloxicam 15 mg s.p.d 600

24 Midodrine hydrochloride 2,5mg s.p.d 120

25 Pentoxifiline 300 mg / 15 ml fiol / amp 200

26 Perazine 100 mg s.p.d 2 000

27 Perazine 25 mg s.p.d 2 000



28 Pregabalin 75 mg s.p.d 1 120

29 Quetiapine 25 mg s.p.d. 8100

30 Rivastigmine 1,5 mg s.p.d. 560

31 Sol. Chlorchexidini digluconici butelka a 100 g szt. 10

32 Tianeptine sodium 12,5 mg tabl. powl. 900

33 Tiapride 100 mg s.p.d 500

34 Tropicamidum 0,5 % krople oczne 2 x 5ml op. 100

Razem:

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 31 Omeprazol 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1

Omeprazole 40 mg
proszek do sporządzania roztworu do infuzji, który zgodnie z 
charakterystyką produktu leczniczego można rozpuszczać w 0,9 % 
roztworze chlorku sodu

fiol / amp 5 000

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 32 Phytomenadione 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Phytomenadione 2mg / 0,2 ml 
preparat, który zodnie z Charkaterytyką Produktu Leczniczego
można podawać noworodkom

amp 1 000

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 33 Preparat zageszczaj ący 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca

1
Preparat zagęszczający pożywienie i napoje typu Nutilis Clear lub 
równoważny; puszka a 175 g

szt 50

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY


