
nr sprawy: ZA.548.308.2026 Załącznik 1.1 

Lp. Jm. Dawka Opakowanie Ilość Kod EAN Nazwa handlowa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1
op. 30 mg+ 0,2 mg)/g 15 g 35            -   zł                     -   zł  - zł 

2
op. 0,5mg+1mg/1g 30 g 15            -   zł                     -   zł  - zł 

3 HEPATITIS B VACCINE op. 0,02 mg/1 ml 1 fiol. 2            -   zł                     -   zł  - zł 

4 MANNITOL op. 20% 1 fl. 250 ml 3            -   zł                     -   zł  - zł 

5 NATAMYCIN op. 0,1 g 6 globulek 5            -   zł                     -   zł  - zł 

6
op. 15 g 20            -   zł                     -   zł  - zł 

7

op. 1 fl. 500 ml 1            -   zł                     -   zł  - zł 

8 OLANZAPINE op. 0,3 g 1 fiol. + rozp. 25            -   zł                     -   zł  - zł 

9

op. 1 op. = 1 badanie 10            -   zł                     -   zł  - zł 

10 SILODOSIN op. 0,004 g 30 kaps. 6            -   zł                     -   zł  - zł 
RAZEM:                      -   zł  - zł 

2) Zamawiający nie wyraża zgody na zamianę tabletek, tabletek powl., drażetek, kapsułek na tabletki rozp. się w ustach.

Formularz asortymentowo-cenowy
Część  1 – Leki 1

Nazwa
międzynarodowa

Ilość 
oferowana

Cena 
ofertowa

jedn. netto
w PLN

Wartość
całkowita netto

w PLN
(kol.7 x kol.8)

Podatek 
VAT 
w %

Wartość całkowita 
brutto w PLN

ACIDUM SALICYLICUM + 
FLUMETASONUM 

BETAMETHASONI DIPROPIONAS + 
GENTAMICINI SULFAS

NATAMYCINUM + 
HYDROCORTISONUM + 
NEOMYCINUM

(10 mg + 10 mg + 
3500 I.U.)/g

NATRII CHLORIDUM + KALII 
CHLORIDUM + CALCII CHLORIDUM 
DIHYDRICUM

8,6 mg + 0,3 mg + 
0,33 mg

Produkt leczniczy w postaci proszku do 
sporządzania roztworu doustnego, 
zawierający w jednej saszetce:

- sodu pikosiarczan – 10 mg,
- magnezu tlenek lekki – 3,50 g,
- kwas cytrynowy – 10,97 g.

Wskazany do oczyszczania jelita przed 
badaniami lub zabiegami 
diagnostycznymi wymagającymi 
oczyszczonego jelita, zgodnie z 
Charakterystyką Produktu Leczniczego.

dawka na 1 badanie 
kolonoskopii (2 

saszetki)

1) Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i tabletek 
powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Ampułek zamiast fiolek i odwrotnie. 



nr sprawy: ZA.548.308.2026 Załącznik 1.2

Lp. Jm. Dawka Opakowanie Ilość Kod EAN Nazwa handlowa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 ACITRETIN op. 0,025 g  100 kaps. 4            -   zł                     -   zł  - zł 

2 AGOMELATINE op. 0,025 g 28 tabl. 5            -   zł                     -   zł  - zł 

3 ATOMOXETINE op. 0,04 g 28 tabl. powl. 7            -   zł                     -   zł  - zł 

4
op.

125 mg

100 kaps.
1            -   zł                     -   zł  - zł 

5
op.

125 mg

100 kaps.
3            -   zł                     -   zł  - zł 

6
op.

62,5 mg

100 tabl.
1            -   zł                     -   zł  - zł 

7 DIGOXIN op. 0,1 mg 30 tabl. 4            -   zł                     -   zł  - zł 

8 DOXEPIN op. 0,01 g 30 kaps. 5            -   zł                     -   zł  - zł 

9 LACIDIPINE op. 0,002 g 28 tabl. 40            -   zł                     -   zł  - zł 

10 LETROZOLE op. 0,0025 g 90 tabl. 2            -   zł                     -   zł  - zł 

11 LEVETIRACETAM op. 0,5 g 50 tabl. 65            -   zł                     -   zł  - zł 

12 MIRTAZAPINE op. 0,03 g 30 tabl. 35            -   zł                     -   zł  - zł 

13 OPIPRAMOL op. 0,05 g 90 tabl. draż. 55            -   zł                     -   zł  - zł 

14 OSELTAMIVIR op. 0,075 g 10 tabl. 20            -   zł                     -   zł  - zł 

15 PREDNISOLONE HEMISUCCINATE op.
0,25 g 1            -   zł                     -   zł  - zł 

16 SODIUM HYDROPHOSPHATE op.
50 but. a 150 ml 4            -   zł                     -   zł  - zł 

17
op.

 23,12mg + 0,58mg 30 ml
6            -   zł                     -   zł  - zł 

18 TIMONACIC op. 0,1 g 30 tabl. 25            -   zł                     -   zł  - zł 

19 VENLAFAXINE op. 0,0375 g 28 kaps. 35            -   zł                     -   zł  - zł 
RAZEM:   - zł  - zł 

2) Zamawiający nie wyraża zgody na zamianę tabletek, tabletek powl., drażetek, kapsułek na tabletki rozp. się w ustach.

Formularz asortymentowo-cenowy
Część  2 – Leki 2

Nazwa
międzynarodowa

Ilość 
ofero
wana

Cena 
ofertowa

jedn. netto
w PLN

Wartość
całkowita netto

w PLN
(kol.7 x kol.8)

Podatek 
VAT 
w %

Wartość całkowita 
brutto w PLN

BENSERAZIDE HYDROCHLORIDE+ 
LEVODOPA

BENSERAZIDE HYDROCHLORIDE+ 
LEVODOPA

BENSERAZIDE HYDROCHLORIDE+ 
LEVODOPA

1 fiol. + 
rozpuszczalnik

32,2 mg+ 139 
mg)/ml

TETRACYCLINE+TRIAMCINOLONE 
ACETONIDE

1) Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i 
tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Ampułek zamiast fiolek i odwrotnie. 



nr sprawy: ZA.548.308.2026 Załącznik 1.3

Lp. Jm. Dawka Opakowanie Ilość Kod EAN Nazwa handlowa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 AMIODARONE op. 0,15 g/3 ml 5 amp. 1            -   zł                     -   zł  - zł 

2
op.

800 mg + 160 mg 

10 tabl. 
20            -   zł                     -   zł  - zł 

3
ARIPIPRAZOLE op.

0,4 g
10            -   zł                     -   zł  - zł 

4 BREXPIPRAZOLE op. 0,004 g 28 tabl. 4            -   zł                     -   zł  - zł 

5 BREXPIPRAZOLE op. 0,001 g 28 tabl. 7            -   zł                     -   zł  - zł 

6 BREXPIPRAZOLE op. 0,002 g 28 tabl. 3            -   zł                     -   zł  - zł 

7 ENOKSAPARYNA op. 4000 j.m/0,4 ml 10 amp.-strz. 150            -   zł                     -   zł  - zł 

8 FLUPENTIXOL op. 0,5 mg 50 tabl. 1            -   zł                     -   zł  - zł 

9 ZUCLOPENTHIXOL op. 0,025 g 100 tabl. 20            -   zł                     -   zł  - zł 

RAZEM:   - zł  - zł 

2) Zamawiający nie wyraża zgody na zamianę tabletek, tabletek powl., drażetek, kapsułek na tabletki rozp. się w ustach.

Formularz asortymentowo-cenowy
Część  3 – Leki 3

Nazwa
międzynarodowa

Ilość 
ofero
wana

Cena 
ofertowa

jedn. netto
w PLN

Wartość
całkowita netto

w PLN
(kol.7 x kol.8)

Podatek 
VAT 
w %

Wartość całkowita 
brutto w PLN

SULFAMETHOXAZOLUM+TRIMETHO
PRIMUM

x1 fiol. + rozp.. 
fiol. 2 ml + 
akcesoria

1) Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i 
tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Ampułek zamiast fiolek i odwrotnie. 



nr sprawy: ZA.548.308.2026 Załącznik 1.4

Lp. Jm. Dawka Opakowanie Ilość Kod EAN Nazwa handlowa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 APIXABAN op. 0,005 g 60 kaps. 5            -   zł                     -   zł  - zł 

2 APIXABAN op. 0,0025 g 60 kaps. 5            -   zł                     -   zł  - zł 

3 ATROPINE op. 0,001 g/1 ml 10 amp. 2            -   zł                     -   zł  - zł 

4 CEFUROXIME AXETIL op. 0,5 g 10 tabl. 30            -   zł                     -   zł  - zł 

5 CIPROFLOXACIN op. 0,4 g/200 ml 20 fl. 7            -   zł                     -   zł  - zł 

6 CLOTRIMAZOLE op. 1% 20 g 30            -   zł                     -   zł  - zł 

7 DAPAGLIFLOZIN op. 0,01 g 30 tabl. 35            -   zł                     -   zł  - zł 

8 DESLORATADINE op. 0,005 g 30 tabl. 6            -   zł                     -   zł  - zł 

9 EPINEPHRINE op. 0,001g/1 ml 10 amp. 6            -   zł                     -   zł  - zł 

10 EPLERENONE op. 0,05 g 30 tabl. 10            -   zł                     -   zł  - zł 

11 FLUTICASONI PROPIONAS + SALME op. 500  µg + 50  µg 12            -   zł                     -   zł  - zł 

12 GLIMEPIRIDE op. 0,002 g 30 tabl. 5            -   zł                     -   zł  - zł 

13 ITOPRIDE op. 0,05 g 40 tabl. 5            -   zł                     -   zł  - zł 

14 LATANOPROSTUM + TIMOLOLUM op. (50 µg+ 5 mg)/ml 2,5 ml 6            -   zł                     -   zł  - zł 

15 METOPROLOL op. 0,005 g/5 ml 5 amp. 1            -   zł                     -   zł  - zł 

16 MOMETASONE op. 0,005 mg 140 dawek 15            -   zł                     -   zł  - zł 

17 NOREPINEPHRINE op. 0,001 g/1 ml 10 amp. 1            -   zł                     -   zł  - zł 

18 ROSUVASTATIN op. 0,01 g 56 tabl. 4            -   zł                     -   zł  - zł 

19 SITAGLIPTIN op. 0,1 g 28 tabl. 10            -   zł                     -   zł  - zł 

20 op. 37,5 mg + 325 mg 30 tabl. 20            -   zł                     -   zł  - zł 

RAZEM:   - zł  - zł 

2) Zamawiający nie wyraża zgody na zamianę tabletek, tabletek powl., drażetek, kapsułek na tabletki rozp. się w ustach.

Formularz asortymentowo-cenowy
Część  4 – Leki 4

Nazwa
międzynarodowa

Ilość 
ofero
wana

Cena 
ofertowa

jedn. netto
w PLN

Wartość
całkowita netto

w PLN
(kol.7 x kol.8)

Podatek 
VAT 
w %

Wartość całkowita 
brutto w PLN

60 dawek 
(aerozol 
wziewny)

TRAMADOLI HYDROCHLORIDUM + 
PARACETAMOLUM

1) Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i 
tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Ampułek zamiast fiolek i odwrotnie. 



nr sprawy: ZA.548.308.2026 Załącznik 1.5

Lp. Jm. Dawka Opakowanie Ilość Kod EAN Nazwa handlowa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 MIDAZOLAM op.
0,0025 g/0,5 ml 1            -   zł                     -   zł  - zł 

2 BUPRENORPHINE op. 0,002 g 28 tabl. podj. 1            -   zł                     -   zł  - zł 

3 BUPRENORPHINE op. 0,4 mg 30 tabl. podj. 2            -   zł                     -   zł  - zł 

4 LORAZEPAM op. 0,002 g/1 ml 5 amp. 10            -   zł                     -   zł  - zł 

5 MORPHINE op. 0,01 g/1 ml 10 amp. 1            -   zł                     -   zł  - zł 

RAZEM:   - zł  - zł 

2) Zamawiający nie wyraża zgody na zamianę tabletek, tabletek powl., drażetek, kapsułek na tabletki rozp. się w ustach.

Formularz asortymentowo-cenowy
Część  5 – Leki psychotropowe

Nazwa
międzynarodowa

Ilość 
ofero
wana

Cena 
ofertowa

jedn. netto
w PLN

Wartość
całkowita netto

w PLN
(kol.7 x kol.8)

Podatek 
VAT 
w %

Wartość całkowita 
brutto w PLN

1 strzykawka-
dozowniki

1) Zamawiający wyraża zgodę na wycenę preparatów zamiennie tj. drażetek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsułek i odwrotnie. Tabletek i 
tabletek powlekanych zamiast drażetek i odwrotnie. Kapsułek zamiast drażetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek powlekanych i odwrotnie. Ampułek zamiast fiolek i odwrotnie. 



nr sprawy: ZA.548.308.2026 Załącznik 1.6

Lp. Jm. Dawka Opakowanie Ilość

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 op. 5ml-6ml 1 szt. 150            -   zł                    -   zł  - zł 

RAZEM:   - zł  - zł 

1) Zamawiający nie wymaga koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej

Formularz asortymentowo-cenowy
Część  6 – wyroby medyczne

Nazwa
międzynarodowa

Ilość 
ofero
wana

Cena 
ofertowa

jedn. netto
w PLN

Wartość
całkowita netto

w PLN
(kol.7 x kol.8)

Podatek 
VAT 
w %

Wartość całkowita 
brutto w PLN

Kod EAN/GIN  
(jeżeli jest 
nadany)

Nazwa handlowa i 
numer 

katalogowy 

STERYLNY ŻEL NAWILŻAJĄCY, 
ZAWIERAJĄCY ŚRODEK 
ZNIECZULAJACY (LIDOCAIN H/CHL. 2%) 
I ANTYSEPTYK (CHLORHEXIDINA 0,05G 
- 0,25 G) PRZEZNACZONY MIĘDZY 
INNYMI DO CEWNIKOWANIA PECHERZA 
MOCZOWEGO, WYMIANY WSZELKIEGO 
RODZAJU CEWNIKÓW ORAZ DO 
INTUBACJI. WYGODNE GOTOWE DO 
UŻYCIA AMPUŁKO-STRZYKAWKI.
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