Zalacznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zadanie nr 1. Srodki obnizajace krzepliwosé krwi. CPV 33.62.11.00-0

Lp. Opis przedmiotu zamodwienia Ilos¢ [op.]

1. Bivalirudynum 250 mg x 10 amp. — 1 op. 1

Zadanie nr 2. Betablokery. CPV 33.62.26.00-2

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Ilosc¢ [op.]
1. Bisoprolol fumarate 1,25 mg x 56 tabl. — 1op. 100

2. Bisoprolol fumarate 2,5 mg x 56 tabl. — 1 op. 240

3. Bisoprolol fumarate 3,75 mg x 56 tabl. — 1 op. 5

4, Bisoprolol fumarate 7,5 mg x 28 tabl. — 1 op. 20

5. Bisoprolol fumarate 10 mg x 28 tabl. — 1 op. 60

Zadanie nr 3. Rozne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3
Srodki przeciw tuszczycy. CPV 33.63.13.00-5

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Ilos¢ [op.]
1. | Metoprololum 5 mg/5ml x 5 amp. — 1 op. 130
2. | Moxifloxacin 0,5% (5mg/ml) gtt. opth., butelka a 5 ml - 1 op. 10
3. | Torasemidum 20 mg/4ml x 5 amp. - 1 op. 420
4. Polidocanol 40 mg/2ml x 5 amp. - 1 op. 5
5. Latanoprost 0,05 mg/ml, gtt. opht., butelka a 2,5 ml - 1 op. 5
6. Acidum Valproicum 1 g x 30 saszetek — 1 op. 3
7. | Azithromycinum 0,5 g x 5 fiol. - 1 op. 5
8. Dexketoprofenum 50 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 40
9. |Ibuprofenum 60 mg, czopki doodbytnicze dla dzieci x 10 szt. — 1 op. 20
10. |Ibuprofenum 125 mg, czopki doodbytnicze dla dzieci x 10 szt. — 1 op. 10
11. |Rosuwastatyna 5 mg x 28 tabl. — 1 op. 10
12. |Rosuwastatyna 10 mg x 28 tabl. — 1 op. 150
13. | Sildenafil 50 mg x 4 tabl. powl. — 1 op. 75
14. | Pyrantelum zawiesina doustna 250 mg/ 5 ml, 15 ml - 1 op. 5
15. | Witamina B1 25 mg x 50 tabl. — 1 op. 5
16. | Quinaprilum 5 mg x 30 tabl. — 1 op. 3
17. | Quinaprilum 10 mg x 30 tabl. — 1 op. 20
18. | Quinaprilum 20 mg x 30 tabl. — 1 op. 5
19. |Betamethasonum + Gentamicinum (0,5 mg+1 mg)/g, krem, 15 g — 1 op. 60
20. |Betamethasonum + Gentamicinum (0,5 mg+1 mg)/g, mas¢, 15 g— 1 op. 350
21. |Levofloxacinum 250 mg x 10 tabl. — 1 op. 50
22. | Levofloxacinum 500 mg x 10 tabl. — 1 op. 100
23. | Everolimus 0,25 mg x 60 tabl. — 1 op. 1
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24. | Everolimus 0,75 mg x 60 tabl. — 1 op. 1
25. |Budesonidum 3 mg x 100 kaps. dojelit. - 1 op. 2
% Ferri hydroxidum polysomaltosum, syrop 50 mg Fe(III)/5ml, butelka a 100 ml - 1 10
" |op.
27. | Methoxalen 10 mg x 50 kaps. - 1 op. 12
28. | Gabapentinum 100 mg x 100 kaps. - 1 op. 17
29. | Desmopressin Acetatum, liofilizat doustny 60 mcg x 30 szt. - 1 op. 6
30. | Desmopressin Acetatum, liofilizat doustny 120 mcg x 30 szt. - 1 op. 1
31. |Hydrochlorothiazyd + telmisartan 40mg/12,5mg x 28 tabl. - 1 op. 5
32. | Hydrochlorothiazyd + telmisartan 80mg/25mg x 28 tabl. - 1 op. 2
33. |Valsartanum 80 mg x 28 tabl. - 1 op. 200
34. |Valsartanum 160 mg x 28 tabl. - 1 op. 120
35. | Atovaquone + Proguanili hydrochloridum 250mg/100mg x 12 tabl. - 1 op. 5
36. |Isoniazidum + Rifampicinum 150mg/100mg x 100 kaps. - 1 op. 3
37. | Roxithromycinum 100 mg x 10 tabl. - 1 op. 3
38. | Roxithromycinum 150 mg x 10 tabl. - 1 op. 3
39. | Sultamicillinum 375 mg x 12 tabl. - 1 op. 6
40. | Artemisol 100 ml - 1 op. 80
41. | Amantadine sulphate 100 mg x 30 tabl. - 1 op. 200
42. | Levetiracetamum 500 mg x 50 tabl. - 1 op. 20
43. | Argininum 2 g x 30 sasz. - 1 op. 2
44, |Finasteridum 5 mg x 30 tabl. - 1 op. 25
45. | Hymecromon 200 mg x 50 tabl. - 1 op. 2
46. | Ticlopidini hydrochloridum 0,25 g x 20 tabl. - 1 op. 10
47. | Nebivololum 5 mg x 28 tabl. - 1 op. 340
48. | Tamsolusini hydrochloricum 0,4 mg x 30 kaps. — 1 op. 36
49. | Penicylamina 250 mg x 30 tabl. - 1 op. 6
50. | Vidagliptinum 50 mg x 28 tabl. - 1 op. 10
51. |Mesalazinum 4 g / 60 ml wlewka doodbytnicza x 7 szt. - 1 op. 5
52. |Levosimendan 0,0125g /5 ml x 1 fiol - 1 op. 5
53. |Ondansetron 0,016 g x 2 czopki - 1 op. 3
Tacrolimus 1 mg x 30 tabl. o przedt. uwalnianiu - 1 op. Zamawiajacy wymaga
54. . ] 5
leku Envarsus do kontynuacji leczenia.
55 Tacrolimus 0,75 mg x 30 tabl. o przedt. uwalnianiu - 1 op. Zamawiajacy 5
" | wymaga leku Envarsus do kontynuacji leczenia.
56 Tacrolimus 4 mg x 30 tabl. o przedt. uwalnianiu - 1 op. Zamawiajacy wymaga 5
" | leku Envarsus do kontynuacji leczenia.
57 Tacrolimus 0,5 mg x 30 kaps. - 1 op. Zamawiajacy wymaga leku Taliximun 5
" | do kontynuacji leczenia.
58 Tacrolimus 1 mg x 30 kaps. - 1 op. Zamawiajacy wymaga leku Taliximun do 5
" | kontynuacji leczenia.
59 Tacrolimus 5 mg x 30 kaps. - 1 op. Zamawiajacy wymagda leku Taliximun do 5
" | kontynuacji leczenia.
60. | Fexofenadini hydrochloridum 180 mg x 20 tabl. - 1 op. 10
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61. |Desloratadine 0,5 mg/ 1 ml, syrop 60 ml - 1 but. - 1 op. 2
Infliximab, proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji 100 mg x 1
62. |fiol. - 1 op. Lek z przeznaczeniem do umiarkowanej i ciezkiej postaci 20

tuszczycy plackowatej.*

* Zamawiajacy wymaga dostarczenia CHPL — poz. 62

Zadanie nr 4. Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego. CPV 33.65.11.00-9

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Ilos¢ [op.]
1. |Benzylpenicillinum kalicum 1 miIn j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op. 420
2. | Benzylpenicillinum procainicum 2,4 min j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op. 100
3. | Benzylpenicillinum kalicum 3 min j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op. 1300
4. | Benzylpenicillinum kalicum 5 min j. m., inj. x 1 fiol. - 1 op. 3 000

Zadanie nr 5. Produkty dla niemowlat. CPV 15.88.40.00-8

Specjalne produkty odzywcze. CPV 15.88.00.00-0

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Ilos¢ [szt.]
1. |Bebiko 1, ptyn 90 ml - 1 szt. 1 300
2. |Bebilon 1, ptyn 90 ml - 1 szt. 600
3. | Bebilon HA, ptyn 90 ml - 1 szt. 80
4. | Bebilon Pepti, ptyn 90 ml - 1 szt. 700
5. [Nan Pro 1, ptyn 90 ml - 1 szt. 352
6. |Nan Pro HA 1, ptyn 90 ml - 1 szt. 192
7. | Bebilon Nutriton, proszek 135 g - 1 szt. 10
8. |Nutramigen LGG 1, proszek 400 g - 1 szt. 20
9. |Nutramigen LGG 2, proszek 400 g - 1 szt. 3
10. |Nutramigen 1, proszek 425 g - 1 szt. 23
11. | Nutramigen 2, proszek 425 g - 1 szt. 25
12. | Bebilon DHA 1, proszek 450 g - 1 szt. 2
13. | Bebilon DHA 2, proszek 450 g - 1 szt. 2
14. | Nutrini Max Multi Fibre, ptyn 500 ml - 1 szt. 20
15. | Nutrini Peptisorb, ptyn 500 ml - 1 szt. 20
16. | Cubison Nutrison Advanced, ptyn 1 000 ml - 1 szt. 50

Zadanie nr 6. Srodki antybakteryjne do uzytku ogolnoustrojowego. CPV 33.65.11.00-9

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Ilos¢ [szt.]
1. |Tobramycin 1 mg / ml x 80 ml - 1 szt. 40
2. | Tobramycin 1 mg / ml x 120 ml - 1 szt. 100

Zadanie nr 7. Roztwory do perfuzji. CPV 33.69.23.00-0.

Lp.

Opis przedmiotu zamdwienia

Ilos¢ [szt.]
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Ptyn do ptukania i przechowywania w hipotermii narzagdéw do transplantaciji.
Skiad: - pentafraction (poli/o-2-hydroksyetylowana/skrobia) 50,000 g/I - kwas
laktobionowe 35,83 g/I - fosforan potasu jednozasadowy 3,4 g/I - siarczan

1. | magnezy siedmiowodny 1,23 g/I - rafinoza pieciowodna 17,83 g/I - adenozyna 420
1,34 g/I - allopurinol 0,136 g/I - glutation 0,922 g/I - wodorotlenek potasu 5,61
g/l - wodorotlenek sodu/kwas solny do wyréwnania pH 7,4 - woda do iniekcji do
1 I. Przechowywanie: temperatura 2 - 25 °C. 1 litr - 1 szt.

UWAGA:

1) W ofercie asortymentowo — cenowej nalezy podac¢ cene jednostkowg za 1 litr.

2) Zamawiajacy wymaga dowodu zgtoszenia lub powiadomienia w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz certyfikatu CE dla wyrobu

medycznego.

3) Zgodnie z Prawem Farmaceutycznym ustawg z dnia 06.09.2001r. Zamawiajgcy wymagda dla produktu
leczniczego przedtozenia dokumentu uprawniajgcego do obrotu zaproponowanym produktem
leczniczym (hurtownia farmaceutyczna) oraz dokumentu potwierdzajgcego wpis do Rejestru
Produktéw Leczniczych dopuszczony do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Rejestr
prowadzi Prezes Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych (art.

28 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.)

Zadanie nr 8. Insuliny. CPV 33.61.51.00-5

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Ilosé [op.]
1. |Insulina Insuman Basal SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op. 15
2. |Insulina Insuman Comb 25 SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op. 10
3. |Insulina Insuman Rapid SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op. 12
4. |Insulina Apidra Penfil SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op. 25
5. |Insulina Lantus Penfil SoloStar, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wstrzyk. - 1 op. 25

UWAGA:

Zamawiajacy wymaga w/w insulin do kontynuacji leczenia.

Zadanie nr 9. Srodki obnizajace krzepliwosé krwi. CPV 33.62.11.00-0

Lp.

Opis przedmiotu zamowienia

Ilosc¢ [op.]

1.

Clopidogrel 300 mg x 30 tabl. - 1 op.

55

Zadanie nr 10. Produkty do zywienia pozajelitowego. CPV 33.69.22.00-9

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Ilosc [op.]
1 Koncentrat 9 pierwiastkdw Sladowych : Fe, Zn, Mn, Cu, F, Cr, Mo, Se, ] do 200
) zywienia pozajelitowego, poj. 10 ml x 5 amp. - 1 op.
Zadanie nr 11. Roézne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3
Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Ilos¢ [op.]
1 Cyclophosphamidum, proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan, 1 g x 1 30
fiol. - 1 op.
2 Cyclophosphamidum, proszek do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan, 0,2 g x 50

1 fiol. - 1 op.

Zadanie nr 12. Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne. CPV 33.63.16.00-8

Lp.

Opis przedmiotu zamodwienia

Ilos¢ [op.]

1

Preparat myjaco-dezynfekujacy, hipoalergiczny, pozbawiony alkoholu oraz
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lotnych zwigzkow organicznych, oparty na bazie nadtlenku wodoru
aktywowanego plazma. Zakres dziatania: B, V, G, Tbc w czasie do 15 minut.
Kanister 5 L - 1 szt. - 1 op.*

* Zamawiajacy wymaga Karty Charakterystyki, ulotki, badan potwierdzajacych skutecznosc
dziatania.
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