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Nasz znak: EZP/220/33/2016/2                                                                                Data: 01.07.2016r. 
                                                                      
 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 
 
dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/33/2016 pn.: Dostawa różnych produktów 

leczniczych w tym środków znieczulających wraz z dzierżawą parowników dla SPWSZ w Szczecinie 
 
 

 

Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 

w Szczecinie, jako Zamawiający, informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego znak j.w. zostały wprowadzone modyfikacje w 

Załączniku nr 1 do SIWZ -  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w następującym zakresie 

(zmiany naniesiono na kolor niebieski) zamieszczonym na stronie Zamawiającego w dniu 

20.04.2016r.  

Poniższe zmiany zostały naniesione w poprawionym Załączniku nr 1 do SIWZ – Szczegółowy opis 
przedmiotu zamówienia, który został zamieszczony na stronie internetowej Zamawiającego 
www.spwsz.szczecin.pl w zakładce „załączniki”. 
 
Zadanie nr 1. Produkty lecznicze dla układu nerwowego. CPV 33.66.10.00 - 1. 
Produkty lecznicze do leczenia zaburzeń w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego. CPV 
33.61.20.00 - 3. 
Toksyny botulinowe. CPV 33.69.31.00 - 5.  

L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Ilość obecna 

[op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 
Ornitnini aspartas koncentrat, roztwór infuzyjny 5 g / 10 ml x 
10 amp. - 1 op. 

500 
550 

2 
Amantadine sulphate roztwór do infuzji 200 mg / 500 ml 
flakon po 500 ml x 10 fl. - 1 op. 

280 
300 

3 Ornitnini aspartas granulki torebki 5 g x 30 szt. - 1 op. 220 250 

4 
Toksyna botulinowa typu A wolna od białek kompleksujących 
100 j.m./fiol. – 1 op. 

220 
220 

 
Zadanie nr 2. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia 
Ilość obecna 

[op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Bupivacainum H/CHL, 0,5% / 10 ml x 10 amp. - 1 op. 72 80 

2 
Bupivacainum H/CHL, 5 mg / 1 ml z Epinephrine 5 mg / 1 ml fiol. 
x 5 fiol. po 20 ml - 1op. 

60 
60 

3 Bupivacainum H/CHL, 5mg/ml , amp. x 5 szt. po 4ml - 1 op. 180 150 

4 Jałowy żel z lidokainą i chlorhexksydyną, 11 ml x 25 amp.- 1 op. 60 70 
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5 Lidocainum hydrochloridum 2% 5 ml x  10  amp. - 1 op. 45 15 

6 Lidocainum hydrochloridum 1% 20 ml x 5 fiol. - 1 op. 2 400 2 600 

7 Lidocainum hydrochloridum 2% 20 ml x 20 fiol.- 1 op. 160 40 

8 Lidocainum hydrochloridum 1% 2ml x 10 amp. - 1 op. 70 70 

9 Lidocainum hydrochloridum 2% 2 ml x 10 amp. - 1 op. 170 180 

10 
Lidocainum hydrochloridum 2% + Noradrenalina 0,00125% 2 ml 
x 10 amp. - 1 op. 

22 
22 

11 Lidocainum hydrochloridum 5% 2 ml x 50 amp. - 1 op. 5 5 

12 Lidocainum aerozol 10% x 38g - 1 op. 70 80 

13 Aethylum Chloratum aerozol 70g x 1 szt. – 1 op. 15 20 

14 
Dexmedetomidinum konc.d/sp.roztw.d./inf., 100 mcg / 1 ml; 2 
ml x 5 amp. - 1 op. 

10 
10 

15 
Dexmedetomidinum konc.d/sp.roztw.d./inf., 100 mcg / 1 ml; 4 
ml x 4 fiol. -  1 op. 

20 
40 

16 Omeprazole inj. 40 mg x 1 fiol. - 1 szt. – 1 op. 100 100 

17 Pantoprazole i.v. 40 mg x 1 fiol. - 1 szt. – 1 op. 21 000 21 000 

18 Kalium chloratum 15% , 20 ml x 20 amp. - 1 op. 1 400 1 400 

19 Natrium bicarbonicum 8,4% amp., 20 ml x 10 amp. - 1 op. 400 450 

20 Hyoscine butylbromide 0,02 g / ml x 10 amp. - 1 op. 220 300 

21 Laktobacillus rhamnosus min. 2 mld CFU x 50 amp. - 1 op. 600 600 

22 Metoclopramide 0,01g / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 2 100 2 100 

23 Papaverinum 40 mg / 2 ml x 10 amp. - 1 op. 10 10 

24 Ranitidine 50 mg / 100 ml x 1 flakon - 1 szt. – 1 op. 600 600 

25 Esomeprazole magnesium i.v. 40 mg x 10 fiol. - 1 op. 4 4 

26 Cisatracurium besylate 10 mg / 5 ml x 5 amp. - 1 op. 15 15 

27 Cisatracurium besylate 5 mg / 2,5 ml x 5 amp. - 1 op. 5 5 

28 
Ambroxol płyn do inhalacji z nebulizatora, 0,0075 g / 1 ml, 100 
ml - 1 op. 

5 
5 

29 
Budesonide zawiesina do nebulizacji 125 mcg / ml, 2 ml x 20 fiol. 
- 1 op.* 

80 
80 

30 
Budesonide zawiesina do nebulizacji 250 mcg/ ml, 2 ml x 20 poj. 
- 1 op.* 

90 
120 

31 
Budesonide zawiesina do nebulizacji 500 mcg / ml, 2 ml x 20 
poj. - 1 op.* 

150 
200 

32 
Budesonide proszek do inhalacji 200 mcg / dawka x  100 dawek 
- 1 op.* 

45 
90 

33 Fenoterol aerosol 0,1 mg / dawka, 10 ml x 200 dawek - 1 op. 10 10 

34 Budesonidum do nosa 50 mcg/ dawka 10 ml , 200 dawek - 1 op. 80 150 

35 
Formoterol fumarate, kaps. do inhalacji, 12 mcg x 60 kaps. - 1 
op. 

15 
15 

36 
Formoterol fumarate dihuydrate 9 mcg / dawka x 60 dawek - 1 
op. 

20 
30 

37 
Ipratropium bromide aerozol 10 ml, 20 mcg / dawka x 200 
dawek - 1 op. 

50 
80 

38 Ipratropium bromide płyn 20 ml, 0,25 mg / 1 ml, 20 ml - 1 op. 250 300 

39 Mesna aerozol do nosa 5 mg / dawka, 12,5 ml - 1 op. 3 3 

40 Mesna 0,4g / 4ml x 15 amp. - 1 op. 10 15 
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41 
Płyn do inhalacji 20ml skład: Fenoterol hydrobromide 0,5mg/ml, 
Ipratropium bromide 0,25 mg / 1 ml - 1 op. 

350 
370 

42 
Tiotropium Bromide 0,018 mg x 30 kaps. Handihaler - 1 szt. – 1 
op. 

5 
5 

43 Salbutamol 0,5 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 200 200 

44 Theophyllinum i.v. 300 mg / 250 ml butelka - 1 op. 4 000 3500 

45 Adenosine 6 mg / 2ml x 6 fiol. - 1 op. 22 25 

46 Amiodarone H/CHL, 150 mg / 3 ml x 5 amp. - 1 op. 1 500 1500 

47 Tranexamic acid i.v., 500 mg / 5 ml x 5 amp. - 1 op. 3 200 3 200 

48 Valproate Sodium inj., 0,4 g x 4 fiol. + rozpuszczlanik - 1 op. 800 600 

49 Antazolini maleas 0,1g / 2ml x 10 amp. - 1 op. 3 3 

50 Clemastin 2mg / 2ml x 5 amp. - 1 op. 200 200 

51 Filgrastim 30 mln j.m. / 0,5 ml x 1 amp.-strzyk. - 1 szt. – 1 op. 130 100 

52 
Filgrastim 48 mln j.m. / 0,5 ml lub 48 mln j.m./ 0,8 ml x 1 amp.-
strzyk. - 1 szt. - 1 op. 

30 
10 

53 Betamethasonum 0,007 g / 1 ml x 5 amp. - 1 op. 360 400 

54 Calcitonin 100 j.m. x 5 amp. - 1 op. 25 50 

55 Desmopressin 4 mcg/ 1 ml x 10 amp. - 1 op. 8 8 

56 Dexamethasone 0,008 g / 2 ml x 10 amp. - 1 op. 700 700 

57 Dexamethasone 0,004 g / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 900 900 

58 Hydrocortisone sodium succinate 100 mg x 5 fiol. - 1 op. 3 400 3400 

59 Methylprednisolone 40 mg / 1 ml x 1 fiol. - 1 szt.- 1 op. 20 20 

60 Methylprednisolone 0,5g + rozp., 8 ml - 1 fiol. - 1 szt. – 1 op.** 320 320 

61 
Methylprednisolone 1,0 g + rozp., 16 ml - 1 fiol. - 1 szt. – 1 op.  
** 

420 
500 

62 
Methylprednisolone hemisuccinate 40 mg + rozp. - 1 ml - 1 fiol. - 
1 szt. – 1op.** 

350 
380 

63 
Methylprednisolone hemisuccinate 125 mg + rozp., 2 ml - 1 fiol. 
- 1 szt. – 1op.** 

200 
140 

64 
Methylprednisolone hemisuccinate 250 mg + rozp. - 4 ml - 1 fiol. 
- 1 szt. – 1op.** 

180 
240 

65 Octreotide 0,1 mg / ml x 5 amp. - 1 op. 150 190 

66 Somatostatin 250 µg -1 fol. Liofil.+ 1 amp.rozp.1 ml- 1 op. 30 30 

67 
Somatostatin 3 mg - 1 fiol.Liof.+ 1 amp.rozp. 1 ml - 1 szt. – 1 
op. 

170 
120 

68 Terlipressin 1 mg / 8,5 ml x 5 amp. - 1 op. 100 140 

69 Furosemide 0,02 g / 2 ml x 50 amp. - 1 op. 1 960 1960 

70 Glyceryl trinitrate aerozol 400 mg / dawkę x 200 dawek - 1 op. 30 40 

71 Nimodipine 10 mg x 50 ml - 1 szt. – 1 op. 1 300 1300 

72 Pentoxifylline 0,3 g / 15 ml x 10 amp. - 1 op. 40 50 

73 Pentoxifylline inj. 0,1 g / 5 ml x 5 amp. - 1 op. 20 20 

74 Potassium cancrenoate inj., i.v., 0,2 g/ 10 ml x 10 amp. - 1 op. 200 200 

75 Propafenone hydrochloride 70 mg / 20 ml x 5 amp. - 1 op. 30 30 

76 
Propranololum hydrochloricum inj., 1 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 
op. 

2 
2 

77 Alprostadil 500 mcg / 1 ml x 5 amp. - 1 op. 2 2 
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78 Digoxin 0,5 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 380 380 

79 Urapidil 0,025 g / 5 ml x 5 amp. - 1op.**** 250 250 

80 Urapidil 0,1 g / 20 ml x 5 amp. - 1 op.**** 70 100 

81 Ambroxol hydrochloricum 15 mg / 2 ml x  10 amp. - 1 op. 3 500 1300 

82 Ambroxol hydrochloricum 15 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op.*** 10 1300 

83 Acetylcysteine 300 mg / 3 ml x 5 amp. - 1 op. 2 600 2600 

84 Salbutamolum 2,5 mg / 2,5 ml, roztw. 0,1% x 20 amp - 1 op. 250 370 

85 Atracurium besylate 50 mg x 5 amp. - 1 op. 10 10 

86 Galantamine 0,25%, 2,5 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 10 10 

87 Natrii pamidronas 0,06 g (+ rozp.) x 1 fiol. - 1 szt. 1 op. 5 5 

88 Natrii pamidronas 0,09 g (+ rozp.) x 1 fiol. - 1 szt. – 1 op. 5 10 

89 Pipecuronium 0,004 g / 2 ml + rozp. (zestaw) x 25 fiol. - 1 op. 10 10 

90 Rocuronium bromide i.v., 50 mg / 5 ml x 10 fiol. - 1 op. 420 420 

91 Rocuronium bromide i.v., 100 mg / 10 ml x 10 fiol - 1 op. 50 50 

92 
Levetiracetamum, koncentrat do sporządzenia roztworu 
infuzyjnego, 0,1 g/ml, 5 ml x 10 fiol. - 1 op. 

10 
10 

93 Suxamethonium 0,2 g x 10 fiol. - 1 op. 20 20 

94 Neostygminum 0,5 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 460 460 

95 
Chlorpromazini hydrochloridum i. v., 25 mg / 5 ml x 5 amp. - 1 
op. 

10 
10 

96 
Chlorpromazini hydrochloridum i.v., 50 mg / 2 ml x 10 amp. - 1 
op. 

10 
10 

97 Haloperidol 5 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 70 90 

98 Hydroxyzinum inj., 0,1 g / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 170 170 

99 Naloxone 0,4 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 60 75 

100 Piracetam inj. i.v. 20%, 60 ml x 1 flakon - 1 szt. – 1op. 5 700 5000 

101 Vinpocetine 10 mg / 2 ml x 10 amp. - 1 op. 20 20 

102 Tramadol inj., 50 mg / 1 ml x 5 amp. - 1 op. 800 800 

103 Tramadol inj., 100 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 2 000 1600 

104 Diclofenac sodium 75 mg / 3 ml x 5 amp. - 1 op. 50 60 

105 
Diclofenac Ssodium 75 mg + Lidocainum h/chlor.20 mg / 2 ml x 
3 amp.- 1 op. 

1 700 
1700 

106 Metamizole sodium 1 g / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 8 400 7000 

107 Metamizole sodium 2,5 g / 5 ml x 5 amp. - 1 op. 4 300 3500 

108 Norepinephrine 1 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 10 10 

109 Norepinephrine 4 mg / 4 ml x 5 amp. - 1 op. 5 000 4500 

110 Dopamin 1%, 0,05 g / 5 ml x 10 amp. - 1 op. 4 4 

111 Dopamin 4%, 0,2 g / 5 ml x 10 amp. - 1 op. 270 250 

112 Epinephrini hydrotartras 0,1%, 1 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 510 420 

113 Etamsylate 250 mg / 2 ml x 50 amp. - 1 op. 390 350 

114 Paracetamol 10 mg / 1 ml, poj. 50 ml x 10 fiol. - 1 op. 290 290 

115 Paracetamol 10 mg / 1 ml,  poj. 100 ml x  10 fiol. - 1 op. 3 000 2700 
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116 
Prothrombinum multiplex humanum, proszek+rozpuszczalnik do 
przygotowania roztworu do wstrzyknięć, 500 j.m. - 1 op. 

80 
90 

117 Cocarboxylasum 50 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 10 10 

118 Sugammadex sodium 0,2 g / 2 ml x 10 fiol. - 1 op. 87 90 

119 
Tuberculin PPD RT 23 SSI 2 j. m. / 0,1 ml; 1,5 ml x 10 fiol. - 1 
op.lub preparat równoważny*.  

3 
3 

120 
Szczepionka przeciwko zapaleniu wątroby typu B 10 mcg, 
ampułko-strzykawki lub zestaw (1 fiolka + 2 igły + 1 strzykawka) 
- 1 op. 

2 
2 

121 
Szczepionka przeciwko zapaleniu wątroby typu B 20 mcg, 
ampułkostrzykawki lub zestaw (1 fiolka + 2 igły + 1 strzykawka) 
- 1 op. 

100 
120 

122 
Gonadotrophinum chorionicum, liofilizat+rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do wstrzyknięć, 5 000 j.m. x 1 amp. (+ 1 
rozp. 1 ml) - 1 op. 

4 
4 

123 Cytrynian sodu 46,7%, 5 ml x 20 fiol. - 1 op. 10 10 

*Zamawiający wymaga aby posiadał zarejestrowane wskazanie w ostrym zapaleniu krtani, 
tchawicy                             i oskrzeli (pozycje 29 – 32). 
** Zamawiający wymaga aby leki z  pozycje 60 - 64 pochodziły od jednego producenta. 
***Zamawiający wymaga możliwości stosowania u dzieci (potwierdzone CHPL). Zamawiający 
wymaga dostarczenia CHPL (pozycja 82). 
****Zamawiający wymaga aby leki z pozycji 79 – 80 pochodziły od jednego producenta.  
 
  
Zadanie nr 3. Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu. CPV 33.61.00.00 – 9 
Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego. CPV 33.62.20.00 - 6. 
Ogólnoustrojowe preparaty hormonalne, z wyłączeniem hormonów płciowych. CPV 33.64.20.00-2. 
Produkty dietetyczne. CPV 15.88.20.00 - 4 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Alax lub inny preparat równoważny* x 20 tabl. - 1 op. 300 200 

2 
Natrii dihydrophosphas + Natrii hydrophosphas wlewka 150 ml - 
1 op. 

2300 
2300 

3 Diosmectite 3,76 g - 1 saszetka x 30 sasz.-1 op. 120 120 

4 

Proszek do sporządzania roztworu doustnego. Zestaw: 2 x 
torebka (100 g PEG 3350; siarczan sodu; chlorek sodu; chlorek 
potasu) + 2 x torebka (kwas askorbinowy; askorbinian sodu). 
Zestaw x 4 torebki - 1 op. Zamawiający wymaga rozpuszczenia 
preparatu w 2 litrach wody przed diagnostyką badania okrężnicy, 
dla osób starszych. 

2000 

1000 

5 

Macrogolum 4000 64,0 g+siarczan sodu+chlorek sodu+chlorek 
potasu+wodorowęglan sodu. 1 saszetka-74,0 g. Zestaw x 4 
torebki- 1 op. Zamawiający wymaga rozpuszczenia preparatu w 
4 litrach wody dla pacjentów przed diagnostyką badania 
okrężnicy. 

1500 

720 

6 Mentho - Parafinol lub preparat równowazżny* 125 g - 1 op. 600 550 

7 Lactulose syrop 2,5 g / 5 ml, 150 ml - 1 op. 2000 1700 

8 Suppositoria Glyceroli 1 g x 10 szt. - 1 op. 15 20 

9 Suppositoria Glyceroli 2 g x 10 szt. - 1 op. 300 300 

10 
Aloe extractum siccum, Boldine (23,6 mg +1 mg)  x 30 tabl. - 1 
op. 

100 
65 

11 Bisacodyl tabl.dojel. 5 mg x 20 30 szt. - 1 op. 10 10 

12 Bisacodyl czopki 0,01g x 5 czopków - 1 op. 20 20 

13 Silibin 35 mg x  60 draż. - 1op. 200 150 
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14 Silibin 70 mg x 30 tabl. - 1 op. 1500 1500 

15 Carbo Medicinalis tabl. 200 mg x 20 szt. - 1 op. 3 3 

16 Dimethicone kaps.50 mg x 100 kaps. - 1 op. 250 200 

17 Dimethicone krople 980 mg / 1 g, but. 5 gr - 1 szt. – 1 op. 600 550 

18 
Simethicone krople od 1 mies. życia, 40 mg / 1 ml, 30 ml - 1 szt. 
– 1 op. 

100 
100 

19 Simethicone kaps.40 mg x 100 szt.- 1 op. 100 50 

20 
Gelatum Aluminium Phosphate x 250 ml - 1 butelka - 1 szt. – 1 
op. 

20 
20 

21 
Mesalazinum 250 mg x 100 szt. - 1 op. Tabletka dojelitowa 
uwalniania w końcowym odcinku jelita cienkiego i początkowym 
odcinku jel. grubego. 

5 
5 

22 
Mesalazinum 500 mg x 100 szt. - 1 op. Tabletka dojelitowa 
uwalniania w końcowym odcinku jelita cienkiego i początkowym 
odcinku jel. grubego. 

70 
65 

23 Mesalazinum czopki doodbytnicze 500 mg x 30 szt. - 1 op. 5 5 

24 
Mesalazinum 500 mg x 100 szt. - 1 op. Tabletka o przedł. 
uwalnianiu na całej długości jelita. 

10 
10 

25 
Mesalazinum zawiesina doodbytnicza 1 g / 100 ml x 7 but. - 1 
op. 

5 
5 

26 Mesalazinum czopki doodbytnicze 1 g x 14 szt. - 1 op. 5 15 

27 
Mesalazinum granulat o przedł. uwalnianiu, saszetka 1 g x 50 
sasz. -1op. 

30 
25 

28 

 
Preparat probiotyczny zawierający 4,5 miliarda bakterii 9 różnych 
szczepów: Lactobacillus helveticus, Lactococcus lactis, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve, Lactobacillus 
rhamnosus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium 
bifidum, Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum x 10 kaps. – 
1 op.  
  

3000 

3000 

29 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus, kaps. x 60 szt. 
- 1 op. – status produktu leczniczego  

1500 
1000 

30 
Laktobacillus rhamnosus GG 30  kapsułki dla dzieci powyżej 3 
roku życia 30 kaps.- 1 op. 

3 
3 

31 
Laktobacillus rhamnosus GG krople dla niemowląt i dzieci 5 ml - 
1 op. 

5 
5 

32 
Saccharomyces boulardii 250 mg - status produktu leczniczego, 
saszetki 10 szt. - 1 op.     

2000 
2000 

33 
0,025 mg Atropini sulphas +2,5 mg Diphenoxylati 
hydrochloridum, tabl. x 20 szt. - 1 op. 

30 
30 

34 Loperadmide hydrochloride 2 mg x 30 tabl. - 1 op. 300 300 

35 
Timonacic(kwas tiazolidynokarboksylowy) tabl. 100 mg x 30 szt. 
- 1 op. 

30 
30 

36 Asparaginian ornityny 100 mg +  cholina 35 mg x 40 tabl. - 1 op. 220 220 

37 Pancreatin 10 000 j.m.  kaps.  150 mg x 50 szt. - 1 op. 20 20 

38 Omeprazole kaps. 0,01 g x 28 kaps. dojelitowe- 1 op. 15 15 

39 Omeprazole kaps. 0,02 g x 28 kaps. dojelitowe - 1 op. 4000 3500 

40 
Sulfasalazine tabl. dojelit. 0,5 g x 100 tabl. - 1 op. Zamawiający 
wymaga Salazopirin EN do kontynuacji leczenia. 

70 
70 

41 Ranitidine tabl. 150 mg x 20 szt. - 1 op. 120 70 

42 Ursodeoxycholic acid tabl. 250 mg x 100 szt. - 1 op. 60 70 

43 Trimebutine granulat do przygotowania zawiesiny doustnej 7,87 10 10 
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mg/g 250 ml (butelka) - 1 op. 

44 Trimebutine 100 mg x 30 tabl. - 1 op. 40 40 

45 Thietylperazine maleate czopki, 6,5 mg x 6 szt. - 1 op. 30 30 

46 Thietylperazine maleate tabl. 6,5 mg x 50 szt. - 1op. 3 10 

47 Pancreatin 25 000 j.m. kaps. 300 mg x 50 szt. - 1 op. 120 160 

48 Sucralfate zawiesina 1 g / 5 ml, butelka 250 ml - 1 op. 8 8 

49 Metoclopramidum hydrochloridum 0,01 g x 50 tabl. - 1 op. 100 70 

50 Hyoscine butylbromide draż., 0,01 g x 30 szt. - 1 op. 60 70 

51 Dexamethasone 0,5 mg x 20 tabl. - 1 op. 30 30 

52 Dexamethasone 1 mg x 20 tabl. - 1 op. 700 700 

53 Hydrocortison 0,02 g x 20 tabl. - 1 op. 80 80 

54 Levothyroxine sodium 25 mcg x 50 tabl. - 1 op. 200 200 

55 Levothyroxine sodium 50 mcg x 50 tabl. - 1 op. 200 170 

56 Levothyroxine sodium 100 mcg x 50 tabl. - 1 op. 160 160 

57 Methylprednisolone hemisuccinate 16 mg x 30 tabl. - 1 op. 80 90 

58 Methylprednisolone hemisuccinate 4 mg x 30 tabl. - 1 op. 200 190 

59 Prednisolone 5 mg x 20 tabl. - 1 op. 500 500 

60 Prednisone 1 mg x 20 tabl. - 1 op. 5 5 

61 Prednisone 5 mg x 100 tabl. - 1 op. 50 50 

62 Prednisone 10 mg x 20 tabl. - 1 op. 200 200 

63 Prednisone 20 mg x 20 tabl. - 1 op. 240 240 

64 Thiamazole 5 mg x 50 tabl. - 1 op. 2 2 

65 Thiamazole 10 mg x 50 tabl. - 1 op. 40 40 

66 Thiamazole 20 mg x 50 tabl. - 1 op. 6 6 

67 Acebutolol hydrochloride 200 mg x 30 tabl. - 1 op. 2 2 

68 Acetazolamide 250 mg x 30 tabl. - 1 op. 200 50 

69 Atenololum 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 10 10 

70 Bencyclane fumarate 100 mg x 60 tabl. - 1 op. 5 5 

71 Betaxolol hydrochloride 20 mg x 28 tabl. - 1 op. 35 55 

72 Bisoprolol fumarate 5 mg x 30 tabl. -  1op. 600 600 

73 Calcium dobesilate 250 mg x 30 tabl. - 1 op. 160 160 

74 Telmisartanum 40 mg x 28 tabl. - 1 op. 20 20 

75 Telmisartanum 80 mg x 28 tabl. - 1 op. 30 30 

76 Captoprilum 25 mg x 30 tabl. - 1 op. 80 80 

77 Captoprilum 12,5 mg x 30 tabl. - 1 op. 200 200 

78 Lercanidipini hydrochloridum 10 mg x 28 tabl. powl. - 1 op. 8 15 

79 Candesartanum cilexetilum, 16 mg x 28 tabl. - 1 op. 5 5 

80 Zofenoprilum calcicum 7,5 mg x 28 tabl. powl. - 1 op. 5 10 

81 Zofenoprilum calcicum 30 mg x 28 tabl. powl. - 1 op. 5 5 

82 Lercanidipini hydrochloridum 0,01 g x 60 tabl. powl. - 1 op. 20 20 
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83 Chlortalidone 50 mg x 20 tabl. - 1 op. 30 30 

84 Clonidini 0,075 g x 50 tabl. - 1 op. 140 180 

85 Digoxinum 0,25 mg x 30 tabl. - 1 op. 75 60 

86 Digoxinum 0,1 mg x 30 tabl. - 1 op. 180 180 

87 Diltiazem hydrochloride 60 mg x 60 tabl. - 1 op. 12 12 

88 
Diltiazem hydrochloride 90 mg x 30 tabl. o przedłużonym 
uwalnianiu - 1 op. 

15 
17 

89 Doxazosin 4 mg x 30 tabl. - 1 op. 45 80 

90 Doxazosin 4 mg x 30 tabl. o zmodyf. uwal. - 1 op. 150 120 

91 Doxazosin 8 mg x 30 tabl. o zmodyf. uwal. - 1 op. 2 2 

92 Enalaprili maleas 5 mg x 60 tabl. - 1 op. 60 50 

93 Enalaprili maleas 10 mg x 60 tabl. - 1 op. 70 70 

94 Enalaprili maleas 20 mg x 60 tabl. - 1 op. 30 30 

95 Diosminum 0,5 g x 30 tabl. powl. - 1 op. 100 100 

96 Cyclophosphamidum 0,05 g x 50 tabl. draż. - 1 op. 5 10 

97 Empagliflozin 10 mg x 30 tabl.powl. - 1 op.   20 

98 Linagliptin 5 mg x 28 tabl.powl. - 1 op.   20 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy                     
i ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
** Wymagany status produktu leczniczego pozycje nr 1 – 27, 29, 32 – 35, 37 - 98 
 
Zadanie nr 4. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3. 
Produkty lecznicze używane przy cukrzycy. CPV 33.61.50.00-4. 
Środki lecznicze dla układu oddechowego. CPV 33.67.00.00-7. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Ascorbic acid krople 100mg/ml- 40 ml, 1 op. 15 20 

2 Colecalciferol krople 15 000 j.m. / 1 ml, 10 ml - 1 op. 60 40 

3 Calcium syrop smakowy 150 ml - 1 op. 60 40 

4 Calcium carbonate 500 mg (200 mg jonów Ca) x 30 kaps.- 1 op. 180 200 

5 
Calcium carbonate 1 000 mg (400 mg jonów Ca) x 30 kaps.- 1 
op. 

600 
600 

6 Acidum folicum 5 mg x 30 tabl. - 1 op. 60 60 

7 Acidum folicum 15 mg x 30 tabl. - 1 op. 95 80 

8 
100 mg Ferrous sulphate + 60 mg acidum ascorbinicum x 50 
tabl. tabl. o przedł.uwalnianiu.- 1 op.  

2 
5 

9 Ferrosi sulfas 105 mg x 30 tabl. o przedłużonym działaniu - 1 op. 120 120 

10 
Kalii chloridum preparat o przedłużonym uwalnianiu 315 mgj jon 
K (600 mg) x 100 kaps. - 1 op. 

1000 
1000 

11 Magnesium subcarbonate 500 mg x 60 tabl. - 1 op. 200 200 

12 
Preparat uzupełniający niedobory mikro i makroelementów , 50 
tabl. powl. - 1 op. 

220 
220 

13 Phytomenadione 10 mg x 30 tabl. powl. - 1 op. 220 250 

14 
Potassium citrate + Kali hydrocarbonas, granulat musujący 
bezcukru782 mg K / 3 g x 20 saszetek - 1 op. 320 

300 

15 Potassium chloride, syrop 391 mg  potasu / 5 ml x 150 ml - 1 op. 2000 1200 

16 Vitaminum B1 tabl., 3 mg x 50 tabl. - 1 op. 30 50 
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17 Vitaminum B6 tabl.,  50 mg  x 50 tabl. - 1 op. 30 30 

18 Vit B compositum tabl. powl. x 50 szt. - 1 op. 200 350 

19 Tocopherolum 200 mg x 20 kaps. - 1 op. 30 30 

20 Nicotinamide 200 mg x 20 tabl. - 1 op. 30 30 

21 
500 mg calcium carbonicum + 5 mcg cholekalcyferol x 60 tabl.- 
1 op. 

60 
60 

22 Zinci sulfate (45 mg Zn) tabl. x 50 szt. - 1 op. 10 10 

23 Alfacalcidol 0,25 mcg x 100 kaps. - 1 op. 60 90 

24 Alfacalcidol 0,001 mg x 100 kaps. - 1 op. 20 40 

25 Isoniazidum + Rifampicinum 300mg/150mg x 100 kaps. – 1 op. 10 10 

26 Cetirizine dihydrochloride 10 mg / 1ml, butelka 20 ml - 1 op. 40 50 

27 Cetirizine dihydrochloridum 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 160 160 

28 
Desloratadinum, tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej, 5 
mg x 10 tabl. - 1 op. 

10 
10 

29 Celecoxibum 0,1 g x 30 kaps. - 1 op. 2 5 

30 Cinnarizinum 0,025 g x 50 tabl. - 1 op. 5 5 

31 Clemastin 1 mg x 30 tabl. - 1 op. 60 80 

32 Loratadine zawiesina 1 mg / 1 ml, 125  ml - 1 op. 15 15 

33 Loratadine tabl., 10 mg x 30 szt. - 1 op. 300 350 

34 Promethazinum syrop 5 mg/5 ml, 150 ml- 1 op. 60 60 

35 Promethazinum 0,01 g x 20 draż. - 1 op. 2 2 

36 Promethazinum 0,025 g x 20 draż. - 1 op. 2 2 

37 Hemorectal* lub preparat równoważny x 10 czop.- 1 op. 40 60 

38 
Posterisan* czopki doodbytnicze lub preparat równoważny x 10 
czopk. - 1 op. 

4 
4 

39 Aescin* lub preparat równoważny 20 mg x 30 tabl. - 1 op. 75 120 

40 
Preparat złożony: Escinum + Dietyloaminum salicylicum + 
Heparinum natrium - żel, 40 g - 1 szt .Aescin* żel lub preparat 
równoważny 

85 
50 

41 Rutinoscorbin* lub preparat równoważny x 90 szt. - 1op. 30 30 

42 Simvastatin 20 mg x 28 tabl. - 1 op. 360 550 

43 Simvastatin 40 mg x 28 tabl. - 1 op. 380 100 

44 Troxerutin 200 mg x 64 kaps. - 1 op. 60 60 

45 
Megestrol acetate zawiesina doustna, 0,04 g / 1 ml, 240 ml - 1 
op. 

100 100 

46 Colchici seminis extractum siccum 0,5 mg x 20 tabl. - 1 op. 100 70 

47 
Balsam Szostakowskiego* lub preparat równowazny, płyn 100 ml 
- 1 op. 

20 20 

48 Benzydamine hydrochlor.aerozol 0,15%, 30 ml - 1 szt. – 1 op. 5 5 

49 Sirolimus 1 mg x 30 tabl. draż. - 1 op. 4 4 

50 
Dextromethorphani hydrobromidum 7,5 mg/5 ml - 1 but. 100 ml 
- 1 szt. – 1 op. 

3 20 

51 
Ambroxol hydrochloride 75 mg x 10 kaps. o przedł. uwalnianiu- 1 
op. 

3 3 

52 
Ambroxoli hydrochloridum syrop, 15 mg / 5 ml, 120 ml - 1 szt. – 
1 op. 

40 50 
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53 
Ambroxoli hydrochloridum syrop, 30 mg / 5 ml, 120 ml - 1 szt. – 
1 op. 

40 90 

54 Bromhexini hydrochloride 0,008 g x 40 tabl. - 1 op. 35 80 

55 
Bromhexini hydrochloride syrop smakowy , 4mg/5ml, 120 ml - 1 
szt. – 1 op. 

30 100 

56 Clemastine syrop, 1 mg / 10 ml, 100 ml - 1 szt. – 1 op. 5 5 

57 
Codeinum phosphoricum 15 mg + Sulfogwajacolum 300 mg x 10 
tabl. - 1 op. 

1100 900 

58 Salbutamol syrop, 2 mg / 5 ml, 100 ml - 1 szt. – 1 op. 2 10 

59 Theophyllinum 100 mg x 30 tabl. - 1 op. 20 20 

60 Theophyllinum 300 mg x 50 tabl. o przedłuż. dział. - 1 op. 110 110 

61 Quetiapinum 0,025 g x 30 tabl. powl. - 1 op. 600 600 

62 Quetiapinum 0,1 g x 60 tabl. - 1 op. 20 20 

63 Mianserin hydrochloride 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 36 36 

64 Venlafaxinum 37,5 mg x 10 kaps. o przedł. uwalnianiu - 1 op. 15 20 

65 Acarbose 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 30 30 

66 Glimepiride 1 mg x 30 tabl. - 1 op. 30 30 

67 Glimepiride 2 mg x 30 tabl. - 1 op. 30 30 

68 Glimepiride 3 mg x 30 tabl. - 1 op. 20 20 

69 Glimepiride 4 mg x 30 tabl. - 1 op. 24 20 

70 Metformin hydrochloricum 850 mg x 60 tabl. - 1 op. 260 200 

71 Metformin hydrochloricum 500 mg x 60 tabl. - 1 op. 240 200 

72 Metformin hydrochloricum 1000 mg x 60 tabl. - 1 op. 250 200 

73 
Metformin hydrochloricum 500 mg x 30 tabl. o przedłuż. uwal. - 
1 op. 

120 120 

74 
Metformin hydrochloricum 750 mg x 30 tabl. o przedłuż. uwal. - 
1 op. 

35 70 

75 
Test paskowy Keto-Diastix lub preparat równoważny pod 
względem sposobu dokonywania pomiaru i dokładności 
wyników* x 50 szt. - 1 op. 

20 10 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy i 
ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
 
 
Zadanie nr 5. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3.            

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Amicacinum 0,3% krople oczne 5 ml - 1 szt. – 1 op. 10 10 

2 
Atecortin lub preparat równowazny* zawiesina 5 ml- 1 szt. – 1 
op. 

5 20 

3 
Antazolini sulfas + Naphazolini nitras, krople oczne, 2 x 5 ml - 1 
szt. – 1 op.  -Oftophenazol*lub preparat równoważny 

20 25 

4 Potassium iodide 3 mg / 1 ml krople oczne, 10 ml - 1 szt. – 1 op. 5 10 

5 
Phenylephrine hydrochloride 10% krople oczne, 10 ml - 1 szt. – 
1 op. 

300 250 

6 
Tobradex* lub preparat równoważny krople oczne, 5 ml - 1 szt. 
– 1 op. 

100 100 

7 Tropicamide 0,5% krople do oczu, 5 ml x 2 flak. - 1 op. 30 40 

8 Tropicamide 1% krople do oczu, 5 ml x 2 flak. - 1 op. 320 320 
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9 Timolol 0,5% krople oczne, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 50 100 

10 Troxerutin 50 mg / 1 ml, 10 ml butelka - 1 szt. – 1 op. 10 10 

11 
Xylometazoline hydrochloride 0,05% krople do nosa, 10 ml - 1 
szt. – 1 op. 

200 200 

12 Brinzolamid 1% zawiesina do oczu, 5 ml butelka - 1 szt. – 1 op. 60 60 

13 
Xylometazoline hydrochloride 0,1% krople do nosa, 10 ml - 1 
szt. – 1 op. 

120 120 

14 
Latanoprostum + Timololi maleas krople oczne, 2,5 ml - 1 szt. – 
1 op. 

4 4 

15 Atropinum sulfuricum 1%, krople do oczu, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 50 50 

16 Betaxolol 0,25% krople do oczu, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 2 10 

17 Diclofenac krople oczne, 1 mg / 1 ml, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 160 200 

18 Dorzolamide 2% krople oczne, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 4 10 

19 Ofloxacinum krople oczne, 3 mg / 1 ml x 5 ml - 1 op. 80 60 

20 Polyvinilate alcohol 1,4% krople do oczu, 2 x 5 ml - 1 op. 20 40 

21 Pilocarpine hydrochloride 2% krople oczne, 2 x 5 ml - 1 op. 20 20 

22 
Proxymetacaini hydrochloridum 0,5% krople oczne, 15 ml - 1 szt. 
– 1 op. 

300 300 

23 Fluorescein 10%, 5 ml x 10 amp. - 1 op. 60 100 

24 Levofloxacin krople oczne, 5 mg / 1 ml x 5 ml - 1 szt. – 1 op. 2 2 

25 Ciprofloxacinum  krople oczne, 0,3% x 5 ml - 1 op. 2 2 

26 
Dicortineff  zawiesina do oczu i uszu, 10 ml - 1 szt. – 1 op. lub 
preparat równoważny* 

10 20 

27 Gentamycin 0,3% krople oczne, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 20 20 

28 Sulfacetamidum natrium 10%, 0,5 ml x 12 szt. - 1 op. 60 60 

29 Sulfacetamidum natrium 10% 2 x 5 ml - 1 op. 5 5 

30 Sulfarinol*lub preparat równoważny 20 ml- 1 szt. – 1 op. 600 550 

31 Tobramycin 0,3% krople, 5 ml - 1 szt. – 1 op. 80 80 

32 Maść ochronna hemostatyczna, z wit. E, 30 g - 1 szt. – 1 op. 10 10 

33 Aciclovir 3% maść oczna, 4,5 g - 1 szt. – 1 op. 60 80 

34 Aciclovir 5% krem, 5,0 g - 1 szt. – 1 op. 60 30 

35 Neomycin 0,5% maść oczna, 3,0 g - 1 szt. – 1 op. 400 500 

36 Polyacrylic acid żel do oczu, 10,0 g - 1 szt. – 1 op. 180 10 

37 Fludrocortisone acetate maść oczna 0,1% 3,0 g - 1 szt. – 1 op. 10 10 

38 Ofloxacinum maść oczna, 3 mg / 1,0 g, poj. 3,0 g - 1 szt. – 1 op. 50 150 

39 
Octan hydrocortyzonu 10 mg + Chloroweodorek okytetracykliny 
10 mg w 1 g maści. Maść do oczu, tuba 3 g - 1 op. 

60 60 

40 Tobramycin 0,3% maść, 3,5 g - 1 szt. – 1 op. 40 80 

41 Erythromycin maść oczna, 0,5% x 3,5 g - 1 szt. – 1 op. 10 10 

42 Dexpanthenol 5% żel do oczu, 10,0 g - 1 szt. – 1 op. 600 600 

43 Dexamethasone 0,1% zawiesina do oczu, 5 ml - 1szt. – 1 op. 50 50 

44 Dexamethasone aerozol 30 ml - 1 szt. – 1 op. 5 5 

45 Dexamethasone aerozol 55 ml - 1 szt. – 1 op. 120 80 

46 Neomycinum sulfuricum aerozol 55 ml - 1 op. 10 10 
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47 
Hydrocortisoni acetas + Oxytetracyclinum aerozol 55 ml - 1 szt. 
– 1 op. 

60 65 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy i 
ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
 
 
Zadanie nr 6. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3.       

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Metronidazolum 1% żel 15 g - 1 szt. – 1 op. 30 40 

2 
Octan hydrocortyzonu 10 mg + chlorowodorek oksytetracykliny 
30 mg w 1 g. Maść, tuba 10 g - 1 op.    

900 900 

3 
Natamycyna 10 mg + Hydrocortyzon 10 mg + Siarczan 
neomycyny 3500 j.m. w 1 g. Krem, tuba 15 g - 1 op. 

20 20 

4 
Natamycyna 10 mg + Hydrocortyzon 10 mg + Siarczan 
neomycyny 3500 j.m. w 1 g. Maść, tuba 15 g - 1 op. 

300 300 

5 Clotrimazolum 1% krem, 20 g - 1 szt. – 1 op. 300 400 

6 Clotrimazolum 0,1 g x 6 tabl. dopochwowych - 1 op. 80 80 

7 Fluticasone propionate 0,05% krem, 15 g - 1 szt. – 1 op. 50 50 

8 Fluticasone propionate 0,005% maść, 15 g - 1 szt. – 1 op. 60 60 

9 Erythromycin cyclocarbonate 2,5% żel, 30 g - 1 szt. – 1 op. 5 5 

10 Fusidic acid 2% krem, 15 g - 1 szt. – 1 op. 5 5 

11 Fusidic acid 2% maść, 15 g - 1 szt. – 1 op. 40 60 

12 Mupirocinum maść do nosa 0,02 g / 1 g, 3 g - 1 szt. – 1 op. 110 130 

13 Mupirocinum maść 0,02 g / 1 g, 15 g - 1 szt. – 1 op. 30 30 

14 Mupirocinum krem 0,02 g / 1 g, 15 g - 1 szt. – 1 op. 30 30 

15 Heparinum krem, 20 g - 1 szt. – 1 op. 500 500 

16 Clobetasol 0,05% maść, 25 g -1 szt. – 1 op. 220 220 

17 Clobetasol 0,05% krem, 25 g - 1 szt. – 1 op. 15 15 

18 Tacrolimus 0,03% maść, 10 g - 1 szt. – 1 op. 5 5 

19 Tacrolimus 0,1% maść, 10 g -1 szt. – 1 op. 5 5 

20 Acitretin 25 mg x 100 kaps. - 1 op. 6 10 

21 Acitretin 10 mg x 100 kaps. - 1 op. 2 5 

22 Fenofibratum 267 mg x 30 kaps. - 1 op. 40 50 

23 Fenofibratum 200 mg x 30 kaps. - 1 op. 10 10 

24 Ticagrelor 90 mg x 56 tabl. - 1 op. 60 60 

25 Allantoine zasypka, 100 g - 1 op. 150 150 

26 Allantoine 2% maść, 30 g - 1 szt. – 1 op. 2000 2 000 

27 Aluminium acetate 1 g x 6 tabl. - 1 op. 350 350 

28 Benzoyl peroxide 5% żel, 30 g - 1 szt. – 1 op. 12 12 

29 Benzoyl peroxide 10% żel, 30 g - 1 szt. – 1 op. 12 12 

30 
Betamethasone dipropionicum 0,5 mg / 1 g + Ac. Salicylicum 30 
mg / 1 g maść, 15 g - 1 szt. – 1 op. 

300 250 

31 
Betamethasone dipropionicum 0,5 mg / 1 g + Ac. Salicylicum 20 
mg / 1 mg lotio, 30 ml - 1 op. 

50 60 

32 Cholini salicylas żel, 10 g - 1 szt. – 1 op. 15 20 
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33 Ciclopirox olamine 1% krem, 20 30 g - 1 szt. – 1 op. 20 20 

34 Denotivir 3% krem, 3 g - 1 szt. – 1 op. 30 30 

35 Chloramphenicol 1% maść, 5 g - 1 szt. – 1 op. 20 20 

36 Chloramphenicol 2% maść, 5 g - 1 szt. – 1 op. 30 40 

37 Dexpanthenol aerozol, 130 g - 1 szt. – 1 op. 30 30 

38 Dimethicone aerozol, 100 ml - 1 szt. – 1 op. 20 10 

39 
Erythromycin cyclocarbonate płyn 25 mg / 1 ml, 30 ml - 1 szt. – 
1 op. 

6 10 

40 Fluocinolonum maść, 15 g - 1 szt. – 1 op. 30 40 

41 Hirudoid*lub preparat równoważny maść, 40 g - 1 szt. – 1 op. 150 150 

42 Hydrocortisoni acetas 1% krem, 15 g - 1 szt. – 1 op. 120 120 

43 Collagenasum maść,1,2j/gram,  20 g - 1 szt. – 1 op. 100 100 

44 Hydrocortisoni butyras lotio 0,1%, 20 ml - 1 op. 4 4 

45 Hydrocortisoni butyras krem 0,1%, 15 g - 1 szt. – 1 op. 30 30 

46 Hydrocortisoni butyras maść 0,1%, 15 g - 1 szt. – 1 op. 150 150 

47 Lignocain 2% żel typ A, 30 g - 1 szt. – 1 op. 1600 1 600 

48 Lignocain 2% żel typ U, 30 g - 1 szt. – 1 op. 1300 1 300 

49 Lidocain 25 mg + Prylocain 25 mg krem, 30 g - 1 szt. – 1 op. 60 70 

50 Mometasonum 0,1% maść, 15 g - 1 szt. – 1 op. 350 350 

51 Mometasonum 0,1% krem, 15 g - 1 szt. – 1 op. 10 10 

52 Mometasonum płyn, 20 ml - 1 szt. – 1 op. 15 15 

53 Mycosolon* lub preparat równoważny maść, 15 g - 1 szt. – 1 op. 10 10 

54 
Oilatum*lub preparat równoważny emulsja do kąpieli leczniczej, 
250 ml - 1 szt. – 1 op. 

30 30 

55 PC 30V, butelka 100 ml – 1 op. 200 200 

56 Pigmentum castellani, płyn 50 g – 1 op. 40 60 

57 Polcortolon TC, aerozol 30 ml – 1 op 300 300 

58 Allantoine 2% + D-panthenol 5%, krem 35 g – 1 op 200 150 

59 Solcoseryl 10%, żel 20 g – 1 op 80 80 

60 Solcoseryl 5%, maść 20 g - 1 szt. – 1 op 80 80 

61 Sudocrem, krem 60 g - 1 szt. – 1 op 1000 1 200 

62 Sulfathiazolum argentum 2%, krem 400 g - 1 szt. – 1 op 60 60 

63 Vitaminum F 200 mg/g, maść 30 g - 1 szt. – 1 op 15 25 

64 Vitaminum F 200 mg/g, krem 30 g - 1 szt. – 1 op 15 15 

65 Povidone iodine 100 mg/g, maść 20 g - 1 szt. – 1 op 60 70 

66 Permethrinum 50 mg/g, krem 30 g - 1 szt. – 1 op 50 50 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy i 
ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
 
 
Zadanie nr 7. Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.11.00 - 9. 
Środki antywirusowe do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.14.00-2. 
Środki przeciwgrzybiczne do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.12.00-0. 
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L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Fluconazole 5 mg/ml, sir. 150 ml - 1 op. 80 80 

2 Fluconazole 50 mg x 14 tabl. - 1 op. 600 800 

3 Ketoconazole 200 mg x 10 tabl. - 1 op. 6 6 

4 Terbinafine 125 mg x 14 tabl. - 1 op. 10 10 

5 Nystatin 500 000 j.m. x 16 tabl. dojelitowe - 1 op. 70 90 

6 Nystatin 2,4 mln j.m./5g, 24 ml - 1 op. 1000 1 000 

7 Nystatyna 100 000 j.m., tabl. dopochwowe x 10 tabl. - 1 op. 5 5 

8 Itraconazole 100 mg x 28 kaps. - 1 op. 2 2 

9 Oseltamivir 75 mg x 10 kaps. - 1 op. 300 350 

10 Oseltamivir 30 mg x 10 kaps. - 1 op. 150 150 

11 Azithromycinum 500 mg x 12 tabl. - 1 op. 200 40 

12 Ciprofloxacinum 250 mg x 10 tabl. - 1 op. 100 100 

13 Ciprofloxacinum 500 mg x 10 tabl. - 1 op. 650 600 

14 Clarithromycinum 125 mg/5ml, zawiesina 60 ml - 1 op. 50 50 

15 Clarithromycinum 250 mg/5ml, zawiesina 60 ml - 1 op. 80 80 

16 Cefadroxilum 1 g x 12 tabl. powl. - 1 op. 80 80 

17 Clarithromycinum 250 mg x 14 tabl. - 1 op. 30 30 

18 Clarithromycinum 500 mg x 14 tabl. - 1 op. 400 400 

19 Neomycini sulf. 250 mg x 16 tabl. - 1 op. 100 100 

20 Norfloxacin 400 mg x 20 tabl. - 1 op. 50 50 

21 Rifampicin 150 mg x 100 kaps. - 1 op. 2 2 

22 Rifampicin 300 mg x 100 kaps. - 1 op. 20 20 

23 Spiramycinum 1,5 mln j.m. x 16 tabl. - 1 op. 10 10 

24 Spiramycinum 3 mln j.m. x 10 tabl. - 1 op. 5 5 

25 Tetracyclinum 250 mg x 16 draż. - 1 op. 30 30 

26 Phenoxymethylpenicillinum 1,5 mln j.m. x 12 tabl. - 1 op. 40 40 

27 
Phenoxymethylpenicillinum 750 000 j.m./5ml, zawiesina 60 ml - 
1 szt. – 1 op. 

2 2 

28 Chloroquini phosphas 250 mg x 30 tabl. - 1 op. 20 20 

29 Clindamycin 150 mg x 16 kaps. - 1 op. 50 50 

30 Clindamycin 300 mg x 16 kaps. – 1 op. 100 130 

31 Co-troximazole 480 mg x 20 tabl. - 1 op. 100 100 

32 Co-troximazole 960 mg x 10 tabl. - 1 op. 180 180 

33 Co-troximazole 240 mg/5ml, sir. 100 ml - 1 szt. – 1 op. 6 6 

34 Doxycycline 100 mg x 10 tabl. rozp. - 1 op. 120 120 

35 Furaginum 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 600 600 

36 Metronidazolum 250 mg x 20 tabl. - 1 op. 600 500 

37 Nifuroxazide 100 mg x 24 tabl. - 1 op. 30 35 

38 Nifuroxazide 220 mg/5ml, zawiesina 90 ml - 1 szt. – 1 op. 2 2 



15 

39 Ethambutol 250 mg x 250 tabl. - 1 op. 13 13 

40 Pyrazinamid 500 mg x 250 tabl. - 1 op. 8 8 

41 Trometazol fosfomycyny 3 g x 1 sasz. - 1 szt. – 1 op. 35 10 

42 Cloxacillin 500 mg x 16 tabl. - 1 op. 70 70 

43 Albendazole 400 mg/20ml, zawiesina 20 ml - 1 szt. – 1 op. 800 650 

44 Rifaximin 200 mg x 28 tabl. - 1 op. 600 250 

45 Ofloxacin 200 mg x 10 tabl. - 1 op. 40 40 

46 
Amoxicillinum 250 mg + Acidum clavulanicum 125 mg x 21 tabl. 
- 1 op. 

20 20 

47 
Amoxicillinum 500 mg + Acidum clavulanicum 125 mg x 21 tabl. 
- 1 op. 

220 100 

48 
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 457 mg/5ml, zawiesina 70 
ml - 1 szt. – 1 op. 

25 25 

49 
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 457 mg/5ml, zawiesina 
140 ml - 1 szt. – 1 op. 

5 5 

50 
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 600 mg + 42,9 mg/5ml, 
zawiesina 50 ml - 1 szt. – 1 op. 

5 5 

51 
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 600 mg + 42,9 mg/5ml, 
zawiesina 100 ml - 1 szt. – 1 op. 

5 5 

52 
Amoxicillinum 1 g + Acidum clavulanicum 62,5 mg x 28 tabl. o 
przedł. uwalnianiu - 1 op. 

65 70 

53 
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 156 mg/5ml, zawiesina 
100 ml - 1 szt. – 1 op. 

2 2 

54 Amoxicillinum 0,25 g x 16 kaps. - 1 op. 3 3 

55 Amoxicillinum 0,5 g x 16 kaps. - 1 op. 3 5 

56 Amoxicillinum 1 g x 16 kaps.- 1op. 185 330 

57 Cefuroxime axetil 125 mg/5ml, zawiesina 50 ml - 1 szt. – 1 op. 5 50 

58 Cefuroxime axetil 125 mg/5ml, zawiesina 100 ml - 1 szt. – 1 op. 30 10 

59 Cefuroxime axetil 250 mg/5ml, zawiesina 50 ml - 1 szt. – 1 op. 30 35 

60 Cefuroxime axetil 125 mg x 10 tabl. - 1 op. 2 2 

61 Cefuroxime axetil 250 mg x 10 tabl. - 1 op. 40 40 

62 Cefuroxime axetil 500 mg x 10 tabl. - 1 op. 600 750 

63 Azithromycinum 100 mg/5ml, zawiesina 20 ml - 1 szt. – 1 op. 10 25 

64 Azithromycinum 200 mg/5ml, zawiesina 30 ml - 1 szt. – 1 op. 2 2 

65 Moxifloxacinum 400 mg x 7 tabl.powl. - 1 op. 7 5 

66 Posaconazolum 40 mg/ml, zawiesina 105 ml - 1 szt. – 1 op. 7 5 

67 Aciclovir 200 mg x 30 tabl. - 1 op. 200 250 

68 Aciclovir 400 mg x 30 tabl. - 1 op. 50 50 

69 Aciclovir 800 mg x 30 tabl. - 1 op. 20 50 

70 Voriconazolum 200 mg x 20 tabl. - 1 op. 7 7 

 
 
Zadanie nr 8. Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego. CPV 33.62.20.00 - 6. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Cilazapril 0,5 mg x 30 tabl. - 1 op. 10 10 

2 Cilazapril 1 mg x 30 tabl. - 1 op. 20 20 
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3 Cilazapril 2,5 mg x 30 tabl. - 1 op. 15 15 

4 Cilazapril 5 mg x 30 tabl. - 1 op. 5 10 

5 Furosemide 40 mg x 30 tabl. - 1 op. 1500 1 500 

6 Hydrochlorothiazidum 25 mg x 30 tabl. - 1 op. 80 120 

7 Indapamide 2,5 mg x 20 tabl. - 1 op. 15 60 

8 Isosorbide mononitrate tabl., 10 mg x 60 szt. - 1 op. 22 30 

9 Isosorbide mononitrate tabl., 20 mg x 50 szt. - 1 op. 22 22 

10 Isosorbide mononitrate tabl., 40 mg x 30 szt. - 1 op. 8 10 

11 
Isosorbide mononitrate tabl. o przedłuż uwalnianiu., 60 mg x 30 
szt. - 1 op. 

35 40 

12 
Isosorbide mononitrate tabl. o przedłuż. uwalnianiu, 100 mg x 
30 szt. - 1 op. 

18 25 

13 Isosorbide mononitrate 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 65 70 

14 Isosorbide mononitrate 75 mg x 30 tabl. - 1 op. 8 10 

15 Lisinopril 5 mg x 28 tabl. - 1 op. 2 5 

16 Lisinopril 10 mg x 28 tabl. - 1 op. 70 60 

17 Losartan potassium 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 80 110 

18 Methyldopa 0,25 g x 50 tabl. - 1 op. 40 25 

19 Metildigoxin 0,1 g x 30 tabl. - 1 op. 22 20 

20 Metoprolol tartrate 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 340 350 

21 Molsidominum 2 mg x 30 tabl. - 1 op. 22 35 

22 Molsidominum 4 mg x 30 tabl. - 1 op. 28 25 

23 Nicergoline 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 80 150 

24 Nimodypinum 0,03 g x 100 tabl. - 1 op. 70 80 

25 Nitrendypina 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 120 160 

26 Nitrendypina 20 mg x 30 tabl. - 1 op. 70 70 

27 Pentoxifylline 100 mg x 60 tabl. - 1 op. 2 2 

28 Pentoxifylline 400 mg x 20 tabl. o przedł.dział. - 1 op. 130 120 

29 Propafenone hydrochloride 150 mg x 20 tabl. - 1 op. 130 200 

30 Propafenone hydrochloride 300 mg x 20 tabl. - 1 op. 25 35 

31 Propranolol 0,01 g x 50 tabl. - 1 op. 75 80 

32 Propranolol 0,04 g x 50 tabl. - 1 op. 25 25 

33 
Verapamil hydrochloride 120 mg x 40 tabl. o przedł. uwal. - 1 
op. 

10 25 

34 Verapamil hydrochloride 40 mg x 20 tabl. - 1 op. 20 20 

35 Verapamil hydrochloride 80 mg x 20 tabl. - 1 op. 22 35 

36 Verapamil hydrochloride 120 mg x 20 tabl. - 1 op. 10 10 

37 Verapamil hydrochloride 240 mg x 20 tabl. - 1 op. 10 10 

38 Lacidipine 4 mg x 28 tabl. - 1 op. 22 40 

39 Spironolactone 100 mg x 20 tabl. - 1 op. 100 140 

40 Spironolactone 25 mg x 100 tabl. - 1 op. 250 300 

41 Tialorid mitte x 50 tabl. - 1 op.lub preparat równoważny*. 2 10 
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42 Tialorid x 50 tabl..- 1 op. lub preparat równoważny* 20 20 

43 Torasemide 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 400 400 

44 Torasemide 5 mg x 30 tabl. - 1 op. 150 230 

45 Eplerenonum 25 mg x 30 tabl. powl. blistry (3 x 10) - 1 op. 85 200 

46 
Perindoprilum + Indapamidum, 5 mg + 1,25 mg, 90 tabl.powl. 
(opakowanie 3 x 30 tabl. pojemnik) - 1 op.  

15 15 

47 
Perindoprilum + Indapamiudum + Amlodipinum, 10 mg + 2,5 
mg + 10 mg, 90 tabl.powl.  (opakowanie 3 x 30 tabl. pojemnik)  
- 1 op.  

10 10 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy                    
i ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania 

 
Zadanie nr 9. Środki przeciwbólowe. CPV 33.66.12.00-3. 
Produkty lecznicze do leczenia zaburzeń w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego. CPV 
33.61.20.00 - 3. 
Produkty lecznicze dla układu mięśniowo-szkieletowego. CPV 33.63.20.00-9. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Ketoprofen 50 mg x 20 kaps. - 1 op. 260 260 

2 Ketoprofen 100 mg x 30 tabl. - 1 op. 380 420 

3 Metoprolol 47,5 mg x 28 tabl. o przedł. uwalnianiu - 1 op. 600 500 

4 Amlodipine 5 mg x 30 tabl. - 1 op. 960 800 

5 Atorvastatin 20 mg x 30 tabl. - 1 op. 900 1 000 

6 Atorvastatin 40 mg x 30 tabl. - 1 op. 100 100 

7 Pantoprazolum 40 mg x 28 tabl. - 1 op. 650 650 

8 Pantoprazolum 20 mg x 28 tabl. - 1 op. 400 440 

9 Acetylcysteine 200 mg x 20 tabl. - 1 op. 600 650 

10 Acetylcysteine 100 mg x 20 tabl. musujące - 1 op. 70 70 

11 Acetylcysteine 600 mg x 20 tabl. musujące - 1 op. 450 450 

12 Acidum acetylsalicylicum 300 mg x 20 tabl. - 1 op. 75 110 

13 Acidum acetylsalicylicum 100 mg x 28 tabl. - 1 op. 20 20 

14 Diclofenac 50 mg x 50 tabl. dojelitowe - 1 op. 250 500 

15 Diclofenac 100 mg x 20 tabl. o przedłużonym działaniu - 1 op. 30 35 

16 Ibuprofen 200 mg x 60 tabl. - 1 op. 160 170 

17 Ibuprofen 100 mg/5ml, zawiesina 100 ml - 1 szt. – 1 op. 250 300 

18 Metamizolum natricum 500 mg x 6 tabl. - 1 op. 4600 4 600 

19 Naproxenum 250 mg x 50 tabl. - 1 op. 30 30 

20 Naproxenum 500 mg x 20 tabl. -1 op. 70 70 

21 Paracetamol 125 mg x 10 czopków - 1 op. 40 50 

22 Paraccetamol 250 mg x 10 czopków - 1 op. 20 20 

23 Paracetamol 500 mg x 10 czopków - 1 op. 2 5 

24 Paracetamol 2,4%, sir. 150 g - 1 szt. – 1 op. 170 200 

25 Paracetamol 500 mg x 20 tabl. – 1 op. 3000 3 100 

26 Tramadol h/ch, krople 10 ml - 1 szt. – 1 op. 30 30 
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27 Tramadol h/ch 50 mg x 20 kaps.  - 1 op. 700 700 

28 
Tramadol h/ch 100 mg x 30 tabl. o przedłużonym uwalnianiu - 1 
op. 

400 
450 

29 Diclofenac 50 mg x 10 czopków - 1 op. 3 5 

30 Diclofenac 100 mg x 10 czopków  - 1 op. 35 65 

31 Phenylbutazone 50 mg/g, maść 30 g - 1 szt. – 1 op. 600 600 

32 Allopurinol 100 mg x 50 tabl. - 1 op. 200 200 

33 Allopurinol 300 mg x 30 tabl. - 1 op. 95 95 

34 Baclofen 10 mg x 50 tabl. - 1 op. 45 55 

35 Baclofen 25 mg x 50 tabl. - 1 op. 35 25 

36 Pyridostygmine bromide 60 mg x 150 tabl. - 1 op. 5 5 

37 Tolperisone h/ch 50 mg x 30 tabl. - 1 op. 35 35 

38 Tolperisone h/ch 150 mg x 30 tabl. - 1 op. 35 35 

39 Piracetam 400 mg x 60 kaps. - 1 op. 8 8 

40 Piracetam 1,2 g x 60 tabl. - 1 op. 165 175 

41 Amitriptylinum 10 mg x 60 draż.  - 1 op. 5 10 

42 Amitriptylinum 25 mg x 60 draż. - 1 op. 16 20 

43 Benserazide + Levodopa 125 mg x 100 kaps. - 1 op. 8 15 

44 Benserazide + Levodopa 250 mg x 100 tabletki - 1 op. 30 20 

45 Benserazide + Levodopa 62,5 mg x 100 tabl. rozp. - 1 op. 10 15 

46 Benserazide + Levodopa 125 mg HBS x 100 kaps. - 1 op. 10 15 

47 Betahistine dihydrochloride 8 mg x 30 tabl. - 1 op. 30 30 

48 Betahistine dihydrochloride 24 mg x 50 tabl. - 1 op. 130 130 

49 Bromocriptine mesylate 2,5 mg x 30 tabl. - 1 op. 3 5 

50 Carbamazepine 200 mg x 50 tabl. - 1 op. 60 75 

51 Carbamazepine 300 mg x 50 tabl. o przedł. uwalnianiu - 1 op. 40 40 

52 Carbamazepine 600 mg x 50 tabl. o przedł. uwalnianiu - 1 op. 45 50 

53 
Carbamazepine o zmodyfikowanym uwalnianiu 200 mg x 50 tabl. 
- 1 op.  

35 40 

54 Clonethiazole edisylate 300 mg x 100 kaps. - 1 op. 8 20 

55 Doxepin 10 mg x 30 kaps. - 1 op. 13 15 

56 Doxepin 25 mg x 30 kaps. - 1 op. 6 6 

57 Gabapentin 300 mg x 100 kaps.  - 1 op. 15 20 

58 Haloperidol 1 mg x 40 tabl. - 1 op. 35 40 

59 Haloperidol 2 mg/10ml, krople - 1 szt. – 1 op. 120 120 

60 Hydroxyzinum 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 1000 1 000 

61 Hydroxyzinum 25 mg x 30 tabl. - 1 op. 1600 1 700 

62 Hydroxizinum h/ch 10 mg/5 ml, sir. 250 g - 1 szt.  – 1 op. 70 80 

63 Levopromazine 25 mg x 50 tabl. - 1 op. 8 5 

64 Opipramol 50 mg x 20 tabl. - 1 op. 50 50 

65 Promazin 50 mg x 60 draż. - 1 op. 25 25 
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66 Promazin 100 mg x 60 draż. - 1 op. 2 2 

67 Promazin 25 mg x 60 draż. - 1 op. 15 20 

68 Risperidonum 1 mg x 20 tabl. - 1 op. 25 30 

69 Vinpocetine 5 mg x 50 tabl. - 1 op. 70 80 

70 Sertralinum 50 mg x 28 tabl. powl. - 1 op. 25 35 

71 Dabigatran etexilate 110 mg x 180 kaps.  - 1 op. 15 10 

72 Dabigatran etexilate 150 mg x 180 kaps. - 1 op. 10 10 

73 Rivaroxabanum 15 mg x 100 tabl. powl.  - 1 op. 45 45 

74 Rivaroxabanum 20 mg x 100 tabl. powl. - 1 op. 45 45 

 
Zadanie nr 10. Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.11.00 - 9. 
Środki antywirusowe do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.14.00-2. 
Środki przeciwgrzybiczne do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.12.00-0. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Meropenem 0,5 g x 10 fiol. - 1 op. 300 300 

2 Meropenem 1 g x 10 fiol. - 1 op. 25 50 

3 Meropenem 0,5 g x 10 fiol. - 1 op.* 100 100 

4 Meropenem 1 g x 10 fiol. - 1 op.* 800 800 

5 Imipenem 0,5 g + Cilastatin (sól Na) 0,5 g x 10 fiol. - 1 op. 120 120 

6 Piperacillin 1 g x 1 fiol. - 1 op. 150 100 

7 Piperacillin 2 g x 1 fiol. - 1 op. 150 100 

8 Cefepime h/ch i.v., i.m. 1 g x 1 fiol. - 1 op. 70 70 

9 Cefepime h/ch i.v., i.m. 2 g x 1 fiol. - 1 op. 1100 1 100 

10 Metronidazolum 0,5%, 20 ml x 10 amp. - 1 op. 60 60 

11 Metronidazolum 0,5%, 100 ml x 1 poj. - 1 op. 37000 37 000 

12 Co-trimoxazole 480 mg/5ml x 10 amp. - 1 op. 500 500 

13 Ampicillin 0,5 g x 1 fiol. - 1 op. 300 150 

14 Ampicillin 1 g x 1 fiol. - 1 op. 10200 16 000 

15 Benzathini benzylpenicillinum 1 200 000 j.m., 1 fiol. - 1 op. 50 50 

16 Erythromycinum 0,3 g x 1 fiol. - 1 op. 4600 4 600 

17 Clarithromycin 0,5 g x 1 fiol. - 1 op. 3000 3 000 

18 Clindamycin 0,3 g/2ml x 5 amp. - 1 op. 200 200 

19 Clindamycin 0,6 g/4ml x 5 amp. - 1 op. 1000 1 000 

20 Gentamycinum i.m. , i.v., 80 mg/2ml x 10 amp. - 1 op. 800 800 

21 Cloxacillinum 0,5 g x 1 fiol. - 1 op. 100 100 

22 Cloxacillinum 1 g x 1 fiol. - 1 op. 19000 19 000 

23 Ampicillinum + Sulbactam 0,75 g x 1 fiol. - 1 op. 100 100 

24 Ampicillinum + Sulbactam 1,5 g x 1 fiol. - 1 op. 300 300 

25 Amoxicillinum 2 g + Acidum clavulanicum 0,2 g x 1 fiol. - 1 op. 100 120 

26 Doxyciyclinum 20 mg/ml x 10 fiol. - 1 op. 20 20 

27 Streptomycini sulfas 1 g,1 fiol.- 1 op. 100 100 
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28 Ceftazidimum i.v., i.m., 0,5 g x 10 fiol - 1 op.** 5 5 

29 Ceftazidimum i.v., i.m., 1 g x 10 fiol. - 1 op.** 250 950 

30 Ceftazidimum i.v., i.m., 2 g x 10 fiol. - 1 op.** 600 720 

31 Cefotaxim 1 g x 1 fiol. - 1 op. 73000 73 000 

32 Cefazolin 1 g x 1 fiol. - 1 op. 12000 14 000 

33 Ceftriaxon 1 g x 1 fiol. - 1 op. 25000 23 000 

34 Cefuroxime 0,25 g x 1 fiol. - 1 op. 300 300 

35 Cefuroxime 0,75 g x 1 fiol. - 1 op. 7200 6 000 

36 Cefuroxime 1,5 g x 1 fiol. - 1 op. 22000 22 000 

37 Amikacinum 0,25 g/2ml x 1 amp. - 1 op. 500 500 

38 Amikacinum 0,5 g/2ml x 1  amp.  - 1 op. 400 300 

39 Amikacinum 1 g/4ml x 1  amp. - 1 op. 150 100 

40 Ciprofloxacinum 100 mg/50ml x 1 poj. - 1 op. 800 800 

41 Ciprofloxacinum 200 mg/100ml x 1 poj. - 1 op. 4000 3 000 

42 Ciprofloxacinum 400 mg/200ml x 1 poj. - 1 op. 15000 12 000 

43 Ciprofloxacinum 100 mg/10ml x 10 amp. - 1 op. 2 10 

44 Ganciclovir 500 mg x 1 fiol. - 1 op. 300 300 

45 Cefamandol 1 g x 1 fiol. - 1 op. 100 100 

46 Teicoplaninum 0,2 g x 1 fiol. - 1 op. 200 200 

47 Teicoplaninum 0,4 g x 1 fiol. - 1 op. 800 800 

48 Ertapenem 1 g x 1 fiol. - 1 op. 350 250 

49 Caspofungine 50 mg x 1 fiol. - 1 op. 50 50 

50 Caspofungine 70 mg x 1 fiol. - 1 op. 10 10 

51 Micafungin 50 mg/10ml x 1 fiol. - 1 op. 30 50 

52 Micafungin 100 mg/10ml x 1 fiol. - 1 op. 400 600 

53 Fluconazole 100 mg/50ml x 1  fiol. - 1 op. 200 270 

54 Fluconazole 200 mg/100ml x 1  fiol.  - 1 op. 3000 3 000 

55 Piperacillinum + Tazobactam 4,5 g x 1 fiol. - 1 op. 11000 8 000 

56 Piperacillinum + Tazobactam 2,25 g x 1 fiol. - 1  op. 200 260 

57 Lincomycinum 600 mg/2ml x 1 fiol. - 1  op. 50 50 

58 Moxifloxacinum 400 mg/250ml x 1 poj. - 1  op. 50 50 

59 Ceftaroline fosamil 600 mg x 10 fiol. - 1 op. 2 2 

60 Levofloxacinum 500 mg/100ml x 1 fiol. - 1  op. 2500 2 000 

61 Colistimethate sodium 1 mln j.m. x 20 fiol. - 1 op. 30 40 

62 
Amphotericinum B proszek do sporządzania roztworu infuzyjnego 
50 mg - 1 op. 

150 100 

63 
Aciclovir 250 mg x 5 fiol. - 1 op. Zamawiający wymaga preparatu 
zarejestrowanego do stosowania u dzieci od 6 miesiąca życia. 

1300 1 300 

64 Anidulafungin 100 mg/30ml x 1 fiol. - 1 op. 50 25 

65 Linezolid 600 mg/300 ml x 10 worków - 1 op. **** 60 60 

66 Linezolid 200 mg/100 ml x 10 worków - 1 op. **** 200 100 
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67 Voriconazolum 40 mg/ml, zawiesina 45 g - 1 op. 1 1 

68 Voriconazolum 200 mg x 1 fiol + rozpuszczalnik - 1 op.*** 150 100 

69 Tigecycline 50 mg x 10 fiol. - 1 op. 60 70 

70 Cefoperazon + Sulbactam 1 g x 1 fiol. - 1 op. 100 50 

71 Cefoperazon + Sulbactam 2 g x 1 fiol. - 1 op. 100 50 

*Zamawiający wymaga trwałości roztworu po przygotowaniu ponad 1 godzinę. 
** Zamawiający wymaga w pozycjach 28,29,30 leków od jednego producenta - łączenie terapii 
*** Gotowy zestaw do rozpuszczania 
**** Zamawiający wymaga w pozycjach 65, 66 leków od jednego producenta. 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania Charakterystyki Produktu Leczniczego dla każdej 
pozycji z zadania w trakcie trwania umowy. 
 
Zadanie nr 11. Produkt jednorazowego użytku. CPV 33.14.00.00-3 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [ szt.] 
Powinno być  

[ szt.] 

1 Aplikator do lignokainy – 1 szt. 4200 4 600 

 
Zadanie nr 12. Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne. CPV 33.65.20.00 - 5. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Interferon pegylowany alfa 2a 135 mcg x 1 amp.-strz. - 1 op.* 100 100 

2 Interferon pegylowany alfa 2a 180 mcg x 1 amp.-strz. - 1 op.* 2000 800 

3 Ribavirinum 200 mg x 168 kaps. - 1 op. 500 500 

4 
Tocilizumab, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, 20 
mg / ml, 1 fiol. a 4 ml – 1 op. 

48 1 

5 
Tocilizumab, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, 20 
mg / ml, 1 fiol. a 10 ml – 1 op. 

48 1 

*Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamawiania amp.-strz. lub wstrzykiwaczy zamiennie                                       
w zależności od zapotrzebowania Zamawiającego 
       
 
Zadanie nr 13. Środki antywirusowe do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.14.00 - 2. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Lamivudinum 100 mg x 28 tabl. powl. - 1 op. 1500 1 500 

 
 
Zadanie nr 14. Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne. CPV 33.65.20.00 - 5. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Adalimumabum 40 mg x 2 amp.-strz. + 2 gaziki - 1 op. 230 230 

2 

Toksyna botulinowa typu A 100 j.m./fiol. (o zawartości 
neurotoksyny 5 ng/100 U) o masie cząsteczkowej kompleksów 
900 kD, zawierająca białko kompleksujące - hemoglutyninę - 1 
op. 

250 260 

3 Abciximab 10 mg / 5 ml - 1 fiol - 1 op. 700 600 

4 Basiliximab 20 mg x 1 fiol. - 1 op. 60 70 

5 
PegInterferon alfa 2b do stosowania w skojarzeniu z ribaviryną 
80 mcg/0,5ml - 1 op. 

10 10 

6 
PegInterferon alfa 2b do stosowania w skojarzeniu z ribaviryną 
100 mcg/0,5ml - 1 op. 

20 20 

7 
PegInterferon alfa 2b do stosowania w skojarzeniu z ribaviryną 
120 mcg/0,5ml - 1 op. 

10 10 
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8 
PegInterferon alfa 2b do stosowania w skojarzeniu z ribaviryną 
150 mcg/0,5ml - 1 op. 

3 3 

9 Ribavirinum 200 mg x 140 kaps. - 1 op. 120 10 

10 
Certolizumab inj. 0,2g / 1 ml x 2 amp.-strzyk. + 2 gaziki - 1 zest. 
- 1 op. 

5 5 

11 Natalizumab 300 mg / 15 ml x 1 fiol. - 1 op. 80 80 

12 Toksyna botulinowa typu A 500 j.m./fiol. - 1 op. 100 190 

13 Toksyna botulinowa typu A 300 j.m./fiol. - 1 op. 150 150 

 
Zadanie nr 15. Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne. CPV 33.65.20.00 - 5. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Interferon beta 1a, 30 mcg x 4 amp.-strz./wstrzyk. - 1 op. 360 380 

2 
Interferon beta 1a 44 mcg x 12 amp.-strz./ wkłady 132 
mcg/1,5ml x 4 szt. - 1 op. 

180 190 

3 
Octan glatirameru roztwór do wstrzykiwań 20 mg/ml x 28 amp.-
strz. - 1 op. 

200 5 

4 
Octan glatirameru roztwór do wstrzykiwań 40 mg/ml x 12 amp.-
strz. - 1 op. 

- 200 

5 

Interferon beta 1b 300 mcg/fiol., do podania s.c. x 15 zestawów. 
Jeden zestaw powinien zawierać: 1x fiolka z proszkiem, 1x amp.-
strz., 1x łącznik fiolki z igłą, 2x waciki nasączone alkoholem - 1 
op. 

120 105 

6 Iloprostum 10 mcg, r-r do inhalacji x 30 amp. po 1 ml - 1 op. 30 10 

7 
Infiximabum 100 mg, prosz. do sporz. roztw. do inf. 0,1 g – 1 
fiol. – 20 ml – 1 op.  

330 300 

8 Entanercept 50 mg x 4 amp.-strz. lub wstrzykiwacz - 1 op. 60 50 

 
 
 
 
 
Zadanie nr 16. Środki immunosupresyjne. CPV 33.65.23.00 - 8. 
Środki antywirusowe do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.14.00 - 2. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Ranibizumabum inj, 1 fiol. + akcesoria, 2,3 mg / 0,23 ml - 1 op. 10 70 

 
Zadanie nr 17. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00-3. 
 Środki immunosupresyjne. CPV 33.65.23.00 - 8. 
 Środki antywirusowe do użytku ogólnoustrojowego. CPV 33.65.14.00 - 2. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Bicalutamide 50 mg x 28 tabl. powl. - 1 op. 70 70 

2 Valganciclovirum 450 mg x 60 tabl. powl. - 1 op. 30 30 

3 Sildenafil 20 mg x 90 tabl. - 1 op. 150 159 

4 Adefoviridipivoxilum 10 mg x 30 tabl. - 1 op. 250 250 

5 Entecavir 0,5 mg x 30 tabl. - 1 op. 350 350 

6 Entecavir 1 mg x 30 tabl - 1 op. 700 700 

7 Calcium folinate 15 mg x 20 kaps. - 1 op. 15 15 

8 Methotrexat 2,5 mg x 50 tabl. - 1 op. 25 30 

9 Azathioprine 50 mg x 50 tabl. - 1 op. 40 50 
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10 
Ciclosporin w postaci prekoncetratu mikroemulsji 25 mg x 50 
kaps. - 1 op.* 

10 10 

11 
Ciclosporin w postaci prekoncetratu mikroemulsji 50 mg x 50 
kaps. - 1 op.* 

6 6 

12 
Ciclosporin w postaci prekoncetratu mikroemulsji 100 mg x 50 
kaps. - 1 op.* 

2 2 

13 
Ciclosporin w postaci prekoncentratu mikroemulsji 25 mg x 50 
kaps. – 1 op.** 

30 30 

14 
Ciclosporin w postaci prekoncentratu mikroemulsji 50 mg x 50 
kaps. – 1 op.** 

30 30 

15 
Ciclosporin w postaci prekoncentratu mikroemulsji 100 mg x 50 
kaps. – 1 op.** 

30 30 

16 Ciclosporinum 25 mg x 50 kaps. miękkie - 1 op.**** - 20 

17 Ciclosporinum 50 mg x 50 kaps. miękkie - 1 op.**** - 20 

18 Ciclosporinum 100 mg x 50 kaps. miękkie - 1 op.**** - 20 

19 
Ciclosporin konc. do przygotowywania roztw. do wlewu 
dożylnego 50 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 

20 20 

20 Mofetil mycophenolate 1,0 g / 5 ml, 110 g - 1 but. - 1 szt.*** 5 2 

21 Mofetil mycophenolate 500 mg x 4 fiol. - 1 op.*** 10 50 

22 Mofetil mycophenolate 250 mg x 100 kaps. - 1 op.*** 180 45 

23 Mofetil mycophenolate 500 mg x 50 tabl. powl. - 1 op.*** 240 120 

24 
Acidum mycophenolate (w postaci soli sodowej) 180 mg x 120 
tabl. dojelitowe – 1 op. 

- 2 

 25 
Acidum mycophenolate (w postaci soli sodowej) 360 mg x 120 
tabl. dojelitowe - 1 op. 

120 15 

 26 Tenofovir disoproxil fumarate 245 mg x 30 tabl. powl. - 1 op. 1200 1 100 

27 Fingolimodum kaps. twarde, 0,5 mg x 28 kaps. - 1 op. 130 130 

* Zamawiający wymaga preparatu Sandimum Neoral do kontynuacji leczenia pacjentów. 
** Zamawiający wymaga preparatu Equoral do kontynuacji leczenia pacjentów. 
***Z możliwością oznaczenia poziomu we krwi 
**** Zamawiający wymaga preparatu Cyclaid do kontynuacji leczenia pacjentów. 
 
 
Zadanie nr 18. Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne. CPV 33.65.20.00 - 5. 
 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Ustekinumab 0,045 g / 0,5 ml x 1 amp.-strzyk,. – 1 op. 5 5 

 
Zadanie nr 19. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00 - 3. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 
Siarczan protaminy - roztwór do wstrzykiwań, 10 mg / 1 ml, 5 ml 
x 10 amp. - 1 op. 

25 100 

2 TRH Ferring - Protirelin 0,2 mg / 1 ml x 1 amp. - 1 op. 10 15 

 
 
Zadanie nr 20. Immunoglobuliny. CPV 33.65.15.20 - 9. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 
Varicella - zoster immunoglobulinum 25 j. m. / 1 ml, 20 ml x 1 
amp. - 1 op.* 

48 48 

2 
Varicella - zoster immunoglobulinum 25 j. m. / 1 ml, 5ml x 1 
amp. - 1 op. Dawka dla dzieci* 

5 5 

* Import docelowy lub preparat zarejestrowany na terenie RP 
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Zadanie nr 21. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00 - 3. [Leki na import docelowy] 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Dihydralazine sulphate 25 mg (5 amp. + rozp. 2 ml) - 1 op. 22 20 

2 Gonadoreline acetate 0,1 mg / 1 ml x 1 amp. - 1 op. 30 30 

3 Isoprenaline hydrochloride 0,2 mg / 1 ml x 5 fiol. - 1 op. 35 25 

4 
Ludzka immunoglobulina przeciw wściekliźnie 300 j. e. / 2 ml x 1 
fiol -1 op. 

120 60 

5 Tetracosactide 0,25 mg / 1 ml x 5 amp. - 1 op. 45 20 

6 Alkohol - koncetrat inj. 95% / 20 ml x 10 amp. - 1 op.  50 40 

7 Thiopental 0,5 g x 1 fiol. - 1 op. 1000 700 

8 Thiopental 1,0 g x 1 fiol. - 1 op. 1250 700 

9 Dapsone + Ferrum 100 mg x 100 tabl. - 1 op. 4 4 

10 
Silibininum marianum 0,5985 g x 4 amp. - 1 op. Legalon lub 
preparat równoważny* 

40 
30 

11 Pyrimethaminum, 0,025 g x 30 tabl. - 1 op. 30 30 

12 Clofazimine 0,1 g x 100 kaps. - 1 op. 21 10 

13 Rifabutin, 150 mg x 30 kaps. - 1 op. 8 5 

14 CRH ferring inj, 0,1 mg x 1 amp. + rozp. 1 ml - 1 op. 4 5 

15 Verapamili hydrochloridum inj, 5 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 15 10 

16 DMSO 50% (dimethyl sulfoxide) 50 ml - 1 szt. - 1 op.** 1 1 

17 Hialuronidaza liofilizat 1 500 j.m. x 10 fiol. - 1 op** 1 1 

18 Hialuronidaza liofilizat 300 j.m. x 10 fiol. - 1 op.** 1 1 

19 Hialuronidaza liofilizat 150 j.m. x 10 fiol. - 1 op.** 1 1 

20 
Natrium thiosulfat (tiosiarczek sodu) 10% 10 ml x 5 amp. - 1 
op.** 

1 
1 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy i 
ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
** Leki stosowane przy wynaczynieniu 
 
 
Zadanie nr 22. Środki obniżające krzepliwość krwi CPV 33.62.11.00-0. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Nadroparin calcium 2 850 j. m. / 0,3 ml x 10 amp.-strzyk. - 1 op.  58 120 

2 Nadroparin calcium 3 800 j. m. / 0,4 ml x 10 amp.-strzyk. - 1 op.  30 30 

3 Nadroparin calcium 5 700 j. m. / 0,6 ml x 10 amp.-strzyk. - 1 op.  60 40 

4 Nadroparin calcium 7 600 j. m. / 0,8 ml x 10 amp.-strzyk. - 1 op.  15 10 

5 Nadroparin calcium 9 500 j. m. / 1 ml, x 10 amp.-strzyk. - 1 op.  1 1 

6 Nadroparin calcium (47 500 j. m. / 5 ml) x 10 fiol. - 1 op. 1 1 

 
 
Zadanie nr 23. Różne produkty lecznicze CPV 33.69.00.00 - 3. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Gentamicinum sulfuricum, gąbka żelowa 10 cm x 10 cm x 0,5 cm 35 45 
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- 1 szt.* Wskazania do zastosowania: zapalenie kości i tkanek 
miękkich. 

*Zamawiający wymaga status produktu leczniczego  
 
Zadanie nr 24. Immunoglobuliny CPV 33.65.15.20 - 9. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 
Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 
95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 10 ml - 1 szt. Wskazanie do 
stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa* 

40 40 

2 
Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 
95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 25 ml - 1 szt. Wskazanie do 
stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa* 

40 40 

3 
Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 
95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 50 ml - 1 szt. Wskazanie do 
stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa* 

10 10 

4 
Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 
95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 100 ml - 1 szt. Wskazanie do 
stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa* 

10 10 

5 
Immunoglobulina ludzka (IV Ig); zawartość IgG co najmniej 
95%; 10% r-r do infuzji; flakon po 200 ml - 1 szt. Wskazanie do 
stosowania: wieloogniskowa neuropatia ruchowa* 

10 15 

*Zamawiający wymaga dokumentów potwierdzających (CHPL)  
 
 
 
 
Zadanie nr 25. Immunoglobuliny. CPV 33.65.15.20 - 9. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 
Immunoglobulinum humanum 5% (1 ml zaw. 50 mg białka, w 
tym 6 mg IgM, 6 mg IgA i 38 mg IgG), 2,5 g / 50 ml -1 op. 

60 80 

2 
Immunoglobulinum humanum 5% (1 ml zaw. 50 mg białka, w 
tym 6 mg IgM, 6 mg IgA i 38 mg IgG), 5 g / 100 ml - 1 op.  

190 150 

3 
Immunoglobulinum humanum 5% (1 ml zaw. 50 mg białka, w 
tym 6 mg IgM, 6 mg IgA i 38 mg IgG), inj. 5%, 10 ml - 1 op. 

5 5 

 
 
Zadanie nr 26. Albumina. CPV 33.14.15.40 - 7.   

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [szt.] Powinno być  
[szt.] 

1 Albuminum humanum 20% x 50 ml - 1 szt. 400 500 

2 Albuminum humanum 20% x 100 ml - 1 szt. 11000 12 000 

 
 
Zadanie nr 27. Różne produkty lecznicze. CPV 33.69.00.00 - 3. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Clopidogrel 75 mg x 84 tabl.- 1 op. 200 200 

2 Carvedilol 6,25 mg x 30 tabl. - 1 op. 700 500 

3 Carvedilol 12,5 mg x 30 tabl. - 1 op. 400 300 

4 Ramipril tabl., 2,5 mg x 28 szt. - 1 op. 600 520 

5 Ramipril tabl., 5 mg x 28 szt. - 1 op. 1000 850 

6 Ramipril tabl., 10 mg x 28 szt. - 1 op. 400 350 

7 Sotalol hydrochloride tabl., 80 mg x 30 szt. - 1 op. 20 30 
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8 Amiodarone tabl. 200 mg x 30 szt. - 1 op. 200 200 

9 
Enoxaparinum sodium roztw. do wstrzyk., do podawania 
dożylnego i podskórnego, 300 mg / 3 ml x 1 fiol. - 1 op. 

2 5 

10 Calcium polystyreni sulfonate, proszek 300 g - 1 op. 12 15 

11 Drotaverine hydrochloride 40 mg x 20 tabl. - 1 op. 600 600 

12 Polystyrene sulfonate proszek 454 g - 1 op. 15 15 

13 Oxybutyninum 5 mg x 30 tabl. - 1 op. 3 5 

14 Tranexamic acid 0,5 g x 20 tabl. - 1 op. 60 60 

15 
Valproate sodium tabl. powl. o przedłuż. działaniu, 500 mg x 30 
szt. - 1 op. 

120 120 

16 
Valproate sodium tabl. powl. o przedłuż. działaniu, 300 mg x 30 
szt. - 1 op. 

60 60 

 
 
 
 
Zadanie nr 28. Środki znieczulające. CPV 33.66.11.00 - 2. 
Tabela nr 1. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [szt.] 
Powinno być  

[szt.] 

1 Sevolfurane 250 ml - 1 szt. 250 300 

 
Tabela nr 2. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[ szt.] 

1 
Parowniki kompatybilne do podawania produktu leczniczego 
Sevoflurane. Koszt dzierżawy brutto 17 parowników na 12 
miesięcy*  **  *** 

13 17 

*Dzierżawa  parowników do podawania produktu leczniczego w ilości 17 szt. 
** Zamawiający wymaga możliwości zwiększenia ilości parowników do 20 szt. 
*** Wymogi: szczelny, bezpośredni, fabrycznie zamontowany, jednorazowy system napełniania 
parowników bez żadnych  dodatkowych (nakręcanych, nakładanych) elementów łączących butelkę 
z parownikiem dostosowane do możliwości stosowania Sevoflurane. 
 
 
 
Zadanie nr 29. Różne produkty lecznicze CPV 33.69.00.00 - 3. 
Insulina.  CPV 33.61.51.00 - 5. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 
Aqua pro injec. do podawania dożylnego, amp. 5 ml x 100 amp. 
- 1 op. 

220 200 

2 Calcium chloratum 10% 1 g / 10 ml x 10 amp. - 1 op. 4200 4 000 

3 Magnesium sulfuricum 20% amp., 10 ml x 10 amp. - 1 op. 1400 1 200 

4 Natrium chloratum 0,9% amp., 5 ml x 100 szt. - 1 op. 100 120 

5 Natrium chloratum 0,9% amp., 10 ml x 100 szt. - 1 op. 500 600 

6 Natrium chloratum 10% amp., 10 ml x 100 szt. - 1 op. 160 160 

7 Atropinum sulfuricum 0,001 g / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 200 260 

8 Atropinum sulfuricum 0,5 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 230 320 

9 Drotaverine 40 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 5500 4 500 

10 Phytomenadione 0,01g / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 650 400 

11 Vit. B1 amp., i.v./i.m., 25 mg / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 1100 900 
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12 Vit. B1 amp., 0,01g / 1 ml x 10 amp. - 1 op. 5 5 

13 Vit. B6 0,05 g/ 2 ml x 5 amp. - 1 op. 5 5 

14 Vit. B12 0,1 mg/ ml x 10 amp. - 1 op. 50 20 

15 Vit. B12 1 mg / 2 ml x 5 amp. - 1 op. 190 190 

16 Acidum ascorbinicum inj., 0,5 g / 5 ml x 10 amp. - 1 op. 320 450 

17 
Fluticasone propionate + Salmeterol, aerozol wziewny, dawka 50 
mcg x 120 dawek - 1 op. 

3 3 

18 
Fluticasone propionate + Salmeterol, aerozol wziewny, dawka 
125 mcg x 120 dawek - 1 op. 

3 3 

19 
Fluticasone propionate + Salmeterol, aerozol wziewny, dawka 
250 mcg x 120 dawek - 1 op. 

3 3 

20 
Bromowodorek fenoterolu 50 mikrogramów + ipratropiowy 
bromek jednowodny 21 mikrogramów w 1 dawce x 200 dawek 
(aerozol) – 1 op. 

35 35 

21 
Glyceryl trinitrate 1mg/1ml , roztwór do infuzji,  10 ml x10 amp. 
– 1 op. 

50 70 

22 Ketoprofen i.v., i.m., 100 mg / 2 ml x 10 amp. - 1 op. 500 410 

23 
Adrenalinum inj., 300 mcg / 0,3 ml, poj. 1 ml x 1 amp.-strzyk. - 
1 szt. – 1 op. 

2 10 

24 
Antitoxinum vipericum 500 j.m.-1 amp.(antytoksyna jadu żmiji) - 
1  op. 

20 10 

25 
T-szczepionka p/tężcowa adsorbowana, 0,5 ml x 1 amp. - 1 op. 
Tetana lub preparat równoważny * 

250 220 

26 Dobutamine hydrochloride inj. 0,25 g / 5 ml x 5 amp. - 1 op. 3100 1 300 

27 Humalog inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 100 100 

28 Humalog Mix 25 inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 25 25 

29 Humalog Mix 50 inj. 300 j.m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 45 30 

30 Humulin M3 inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 40 40 

31 Humulin N inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 150 100 

32 Humulin R inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 120 140 

33 Glucagon 1 mg / 1 ml x 1 fiol. - 1 op.** 5 10 

34 
Insulina Actrapid HM pen. 100 j. m. / 1 ml, 3 ml x 5 szt. - 1 
op.** 

40 30 

35 
Insulina Insulatard HM penfil inj. 300 j.m. / 3ml x 5 wkładów - 1 
op.** 

60 50 

36 Insulina Levemir anfil inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 10 10 

37 
Insulina Mixtard 30 penfil inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 
op.** 

30 20 

38 Insulina Mixtard 40 penfil x 5 wkładów - 1 op.** 5 5 

39 Insulina Mixtard 50 penfil x 5 wkładów - 1 op.** 60 30 

40 
Ins. Novomix 30 penfil inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 
op.** 

10 15 

41 Ins. Novomix 50 penfil inj 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 10 10 

42 Ins. Novorapid penfil inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 100 70 

43 Gensulin M 30, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 40 15 

44 Gensulin M 40, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 5 5 

45 Gensulin M 50, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 30 15 

46 Gensulin N, 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 120 60 



28 

47 Gensulin R, inj. 300 j. m. / 3 ml x 5 wkładów - 1 op.** 500 200 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy            i 
ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
**Zamawiający wymaga w/w insulin do kontynuacji leczenia pacjentów. 
     
Zadanie nr 30. Preparaty przeciw anemii. CPV 33.62.13.00 – 2 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [szt.] Powinno być  
[szt.] 

1 
Darbepoetin alfa 500 mcg/ml x 1 ml, roztw. do wstrzyk., do 
podawania dożylnego i podskórnego – 1 amp.strz. – 1 szt. 

20 180 

 
 
Zadanie nr 31. Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego. CPV 33.62.20.00 - 6. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 
Epoprostenol proszek do sporządzania roztworu do infuzji 0,5 mg 
x 1 fiol. - 1 op. 

75 146 

2 
Epoprostenol proszek do sporządzania roztworu do infuzji 1,5 mg 
x 1 fiol. - 1 op. 

300 584 

 
 
 
Zadanie nr 32. Środki immunosupresyjne. CPV 33.65.23.00 - 8. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1. 
Immunoglobulina ludzka przeciw wirusowi Hepatitis B, i.v., 
roztwór gotowy do wlewów, dopuszczony do stosowania po 
przeszczepach, flakon 5000 j. m.  / 100 ml - 1 flak. - 1 szt.*  ** 

170 110 

2. 
Immunoglobulina ludzka przeciw wirusowi Hepatitis B, i.v., 
roztwór gotowy do wlewów, dopuszczony do stosowania po 
przeszczepach, flakon 500 j. m.  / 10 ml - 1 amp. - szt.*  ** 

20 20 

* Zamawiający wymaga aby w/w immunoglobulina była zarejestrowana na terenie RP 
** Zamawiający wymaga dostarczenia Charakterystyki Produktu Leczniczego   
 
Zadanie nr 33. Szczepionki. CPV 33 65 16 00 - 4. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1. 
Pharmalgen Hymenoptera venoms – jad osy, fiolka 120 µg wraz 
z rozcieńczalnikiem, opakowanie – zestaw: 4 fiol. + 4 fiol. rozc. 
po 5 ml. Dawka podstawowa – lub preparat równoważny* 

5 5 

2. 
Pharmalgen Hymenoptera venoms – jad pszczoły, fiolka 120 µg 
wraz z rozcieńczalnikiem, opakowanie – zestaw: 4 fiol. + 4 fiol. 
rozc. po 5 ml. Dawka podstawowa – lub preparat równoważny* 

5 5 

3. 
Pharmalgen Hymenoptera venoms – jad osy, fiolka 120 ug wraz 
z rozcieńczalnikiem, opakowanie – zestaw: 4 fiol. + 4 fiol. rozc. 
po 5 ml. Dawka podtrzymująca – lub preparat równoważny* 

20 20 

4. 

Pharmalgen Hymenoptera venoms – jad pszczoły, fiolka 120 ug 
wraz z rozcieńczalnikiem, opakowanie – zestaw: 4 fiol. + 4 fiol. 
rozc. po 5 ml. Dawka podtrzymującą – lub preparat 
równoważny* 

20 20 

*Za preparat równoważny uważany jest preparat posiadający taki sam skład jakościowy i 
ilościowy, tak samo dawkowany i mający te same wskazania do stosowania. 
 
 
Zadanie nr 34. Produkty lecznicze do terapii serca. CPV 33.62.21.00 - 7. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Bosentanum 125 mg x 56 tabl. powl. - 1 op. 70 79 
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Zadanie nr 35. Środki immunosupresyjne. 
Środki antywirusowe do użytku ogólnoustrojowego 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] 
Powinno być  

[op.] 

1 Aflibercept roztw. do wstrz., 40 mg/ml, 2 ml x 1 fiol.  - 1 op. 70 70 

 
 
Zadanie nr 36. Różne produkty lecznicze.             

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[szt.] 

1 
Epoetinum beta, 30 000 j.m./0,6 ml, roztwór do wstrzyknięć 1 
amp.-strz. x 0,6 ml - 1 szt. 

20 20 

 
Zadanie nr 37. Różne produkty lecznicze.             

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1 Treprostinil 100 mg / 20 ml - 1 fiol. - 1 op. 40 40 

2 Treprostinil 20 mg / 20 ml - 1 fiol. - 1 op. 15 15 

3 Treprostinil 2,5 mg / ml, 20 ml x 1 fiol. – 1 op. 5 5 

 
 
 
Zadanie nr 38.Produkty do żywienia pozajelitowego.  

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[szt.] 

1 
Roztwór aminokwasów 10 % wraz z elektrolitami, poj. 500 ml – 
1szt. 

10 10 

2 
Roztwór aminokwasów do żywienia pozajelitowego pacjentów z 
zaburzeniami czynności wątroby (8-10%), poj. 500 ml – 1szt. 

30 30 

3 
10% roztwór aminokwasów do żywienia pozajelitowego 
pacjentów z niewydolnością nerek, poj. 500 ml – 1szt. 

10 10 

4 
10 % roztwór aminokwasów dla wcześniaków, noworodków i 
małych dzieci. Zawartość azotu 15,9g/L, pozbawiony kwasu 
glutaminowego, poj. 100 ml – 1szt. 

5 5 

5 
Roztwór aminokwasów 6% do odżywiania noworodków, 
niemowląt oraz dzieci, poj. 100 ml – 1szt. 

10 10 

 
 
Zadanie nr 39. Różne produkty lecznicze.             

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1. 
Idarucizumabum, 2,5 g/50 ml, roztwór do wstrzykiwań lub do 
infuzji, 2 fiol. x 50 ml - 1 op. 
 

1 1 

 
 
Zadanie nr 40. Środki immunosupresyjne. CPV 33.65.23.00 - 8. 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość [op.] Powinno być  
[op.] 

1. 

Immunoglobulina ludzka przeciw wirusowi Hepatitis B, i.v., 
proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do infuzji, 
dopuszczony do stosowania po przeszczepach, 2500 j.m. / 5 ml x 
1 fiolka + 1 fiolka rozpuszczalnik – 1 op.*  ** 

--- 70 

* Zamawiający wymaga aby w/w immunoglobulina była zarejestrowana na terenie RP 
** Zamawiający wymaga dostarczenia Charakterystyki Produktu Leczniczego   
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Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Szczecinie, jako Zamawiający, informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego znak j.w. zostały złożone pytania do treści 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 
 
Pytania Wykonawców: 
 
ZESTAW 11 
Pytanie nr 1  
Dotyczy zadania nr 16 
Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie z zadania nr 16 pozycji nr 2 ze względu na zmianę funkcjonującego 
do tej pory modelu dystrybucji leku EYLEA. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
ZESTAW 12 
Pytanie nr 1  
Poniższe pytanie dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr 3 poz. 28 w przedmiotowym 
postępowaniu: 
Z uwagi na brak występowania na rynku produktu leczniczego o składzie wymienionym w SIWZ, 
zwracamy się z uprzejmą prośbą o możliwość zaoferowania zamiennika będącego dietetycznym 
środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego, zawierającym najlepiej przebadany 
pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 
(inaczej: LGG; działanie potwierdzono w kilkuset opublikowanych badaniach klinicznych) w 
zapewniającym wysoką aktywność stężeniu 6 mld CFU/kapsułkę, konfekcjonowanego w 
opakowaniach x 30 kapsułek – po przeliczeniu kapsułek na odpowiednią ilość opakowań. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 28 zad. nr 3. 
 
Pytanie nr 2 
dotyczy opisu przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr 3 poz. 29 w przedmiotowym postępowaniu: 
Uprzejmie prosimy o dopuszczenie możliwości złożenia oferty w postaci równoważnego preparatu 
probiotycznego będącego dietetycznym środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia medycznego 
przeznaczonym do stosowania u niemowląt, dzieci i osób dorosłych, również zawierającym najlepiej 
przebadany pod względem klinicznym szczep bakterii probiotycznych Lactobacillus rhamnosus 
(działanie potwierdzone w kilkuset opublikowanych badaniach klinicznych) i Lactobacillus helveticus  
w łącznym stężeniu 2 mld CFU/kapsułkę. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 29 zad. nr 3. 
 
 
ZESTAW 13 
Pytanie nr 1  
Czy Zamawiający wydzieli pakietu nr 21 poz. nr 10, 17, 18, 19, 20? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie nr 2 

Czy w związku z tym, iż produktu lecznicze w zakresie pakietu nr 21 sprowadzane są w ramach importu 

docelowego, Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostawy do 7 dni? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
ZESTAW 14 
Pytanie nr 1  
Czy zamawiający wymaga aby po rozcieńczeniu płynami infuzyjnymi, wykazano chemiczną i fizyczna stabilność 
podczas stosowania przez 72 godz w temperaturze 30 stop C? 
Pakiet 2 poz. 90 – Rocuronium Bromide 50 mg/5 ml x 10 fiol. a’la 5 ml 
Pakiet 2 poz. 91 – Rocuronium Bromide 100 mg/10 ml x 10 fiol. a’la 10 ml 
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Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga. 
 
ZESTAW 15 
Pytanie nr 1  
Proszę o wydzielenie z zadania 2 pozycja 18,69,90,91,114,115 i utworzenie oddzielnego pakietu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 2  
Proszę o wydzielenie z zadania 10 pozycja 1,2,5,8,9,11,18,19,40,41,42,53,54,55,56,65 
i utworzenie oddzielnego pakietu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
ZESTAW 16 
Pytanie nr 1  
do zał. nr 5A do SIWZ: 
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił ich 
warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie wskazał w 
żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie poszczególnych pozycji itp. Zgodnie z art. 144 ust. 2, 
w związku  z art. 144 ust. 1 /in fine/ Ustawy PZP, brak określenia warunków zmiany umowy będzie 
przesądzać o nieważności zapisów z §1 ust.5 i ust.6 umowy. Czy z związku z tym, Zamawiający 
odstąpi od tych zapisów w umowie? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie nr 2  
2.Do §3 ust.1 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu dotyczącego kar 
umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o 
karze w wysokości 0,5% dziennie liczonej od wartości nie dostarczonego w terminie zamówienia? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 3 
3.Do §3 ust.2 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie zapisu w części 
dotyczącej kary umownej w wysokości 20% wartości dostawy, ale nie niższej niż 200 zł, pozostawiając 
jednocześnie treść zobowiązującą Wykonawcę do pokrycia różnicy w cenie zakupu niezrealizowanego 
przedmiotu zamówienia oraz kosztów niezbędnych do zrealizowania zamówienia zastępczego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 4 
4. Do §3 ust.3 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów dotyczących kar 
umownych za opóźnienie w wymianie reklamowanego towaru zamawianego w trybie 
"zwykłym"poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 1% dziennie liczonej od wartości nie 
dostarczonego w terminie zamówienia podlegającego reklamacji? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 5 
5. Do §3 ust.3 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów w części 
dotyczących kar umownych za opóźnienie w wymianie reklamowanego towaru zamawianego w trybie 
"cito" i "na ratunek"poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 0,05% za godzinę liczonej od 
wartości nie dostarczonego w terminie zamówienia podlegającego reklamacji? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie nr 6 
do umowy-Zał. nr 5B do SIWZ: 

1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, ale nie określił 
ich warunków, m.in. nie wskazał w jakich okolicznościach zmiana mogłaby mieć miejsce, nie 
wskazał w żaden sposób granic zmian ilościowych odnośnie poszczególnych pozycji itp. 
Zgodnie z art. 144 ust. 2, w związku  z art. 144 ust. 1 /in fine/ Ustawy PZP, brak określenia 
warunków zmiany umowy będzie przesądzać o nieważności zapisów z §1 ust.4 i ust.5 umowy. 
Czy z związku z tym, Zamawiający odstąpi od tych zapisów w umowie? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 7 
2.Do §4 ust.1 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu dotyczącego kar 
umownych za niedostarczenie w terminie zamówionej partii towaru poprzez wprowadzenie zapisu o 
karze w wysokości 0,5% dziennie liczonej od wartości nie dostarczonego w terminie zamówienia? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 8 
3.Do §4 ust.2 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie zapisu w części 
dotyczącej kary umownej w wysokości 20% wartości dostawy, ale nie niższej niż 200 zł, pozostawiając 
jednocześnie treść zobowiązującą Wykonawcę do pokrycia różnicy w cenie zakupu niezrealizowanego 
przedmiotu zamówienia oraz kosztów niezbędnych do zrealizowania zamówienia zastępczego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 9 
4. Do §4 ust.3 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów dotyczących kar 
umownych za opóźnienie w wymianie reklamowanego towaru zamawianego w trybie 
"zwykłym"poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 1% dziennie liczonej od wartości nie 
dostarczonego w terminie zamówienia podlegającego reklamacji? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 10 
5. Do §4 ust.3 projektu umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów w części 
dotyczących kar umownych za opóźnienie w wymianie reklamowanego towaru zamawianego w trybie 
"cito" i "na ratunek"poprzez wprowadzenie zapisu o karze w wysokości 0,05% za godzinę liczonej od 
wartości nie dostarczonego w terminie zamówienia podlegającego reklamacji?. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

ZESTAW 17 
1. Czy Zamawiający wymaga zgodności farmaceutycznej w pakiecie nr 10 poz. 65-66 (leki pochodzą 
od jednego producenta) obu dawek Linezolidu (tj. 200 mg i 600 mg) w przypadku rozpoczynania 
terapii od wlewu 3x200 mg? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w 
poz.65, 66 zad. nr 10. 
 
2 „Czy Zamawiający wymaga z zadaniu nr 15, pozycja nr 7 dostarczenia produktu Etanercept 50 mg w 
ampułkostrzykawkach lub wstrzykiwaczach w zależności od zapotrzebowania zamawiającego w 
ramach obowiązującej umowy przetargowej”? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w poz.7 
zad. nr 15. 
  
3.Czy Zamawiający wymaga aby oferowany w zadaniu nr 15, poz. 7, opisanym w SIWZ jako dostawa 
leku Etanercept, produkt leczniczy posiadał na dzień składania ofert zarejestrowane na terenie UE i 
objęte pozytywną decyzją refundacyjną na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wskazania do leczenia: 
Reumatoidalnego Zapalenia Stawów (RZS), Łuszczycowego Zapalenia Stawów (ŁZS), 
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Zesztywniającego Zapalenia Stawów Kręgosłupa (ZZSK), Młodzieńczego Idiopatycznego Zapalenia 
Stawów (MIZS) oraz  Łuszczycy Plackowatej Dorosłych i Dzieci od 6. roku życia? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga. 
 
4. Czy z uwagi na fakt, iż na rynku są zarejestrowane różne postaci leku, pod tą samą nazwą 
międzynarodową, Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej 
postaci leku np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-drażetki i odwrotnie? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę postaci leku: tabletki powlekane – 
tabletki, tabletki – drażetki i odwrotnie. 
 
5.Czy można wycenić leki w opakowaniu innej wielkości niż żądana przez Zmawiającego, a ilość 
opakowań odpowiednio przeliczyć tak, aby liczba sztuk była zgodna z SIWZ? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga przeliczenia do pełnych wartości opakowań zaokrąglonych „ w 
górę”. Natomiast w przypadku dostępności na rynku różnych wielkości opakowań Zamawiający 
wyraża zgodę na zamianę i przeliczenie opakowań handlowych tylko w przypadku zaoferowania 
opakowań mniejszych niż opisane w SIWZ . 

6.Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku 
występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), 
niż umieszczone w SIWZ (czy podawać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę, czy ilość 
opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga przeliczenia do pełnych wartości opakowań zaokrąglonych „ w 
górę”. 
 
7. Dotyczy zadania nr 16.Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie z zadania nr 16 pozycji nr 2 ze względu 
na zmianę funkcjonującego do tej pory modelu dystrybucji leku EYLEA – pismo w załączeniu. 
W przypadku wyrażenia zgody proszę o podanie nowej kwoty wadium. 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia poprzez wydzielenie z zadania nr 16 poz. 2 do zadania nr 35.  
 
8.Dotyczy pakietu nr 2 poz.3 oraz pak.10 poz.37,38,39 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w 
postaci ampułki ,gdyż tylko taka postać jest obecnie produkowana przez producenta 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia. 
 
9. Dotyczy pakietu nr 2 poz.6,7,15 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci fiolek ,gdyż 
tylko taka postać jest obecnie produkowana przez producenta 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz.6, 7, 15 zad. nr 2. 
 
10. Dotyczy pakietu nr 2 poz.5 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniu x 10 sztuk w 
ilości po przeliczeniu  23 opakowania 
Odpowiedź: Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w poz.5 zad. 
nr 2. 
 
11. Dotyczy pakietu nr 2 poz.114,115 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniu x 10 
sztuk po odpowiednim przeliczeniu? 
Odpowiedź: Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w poz.114, 
115 zad. nr 2. 
 
12.Czy zamawiający wymaga aby w pakiecie nr 3 poz 5 był preparat Makrogol 74 g x 48 saszetek 
(PEG 4 litry - Fortrans) zgodny z SIWZ, który jest rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo 
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii. którego 
oferta cenowa jest korzystna dla zamawiającego?  
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 
13.Czy zamawiający wymaga aby w pakiecie nr 3 poz 5 był preparat Makrogol (74 g x 48 saszetek, 
PEG 4 litry - Fortrans) o składzie chemicznym zgodnym z SIWZ? 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
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14. Czy Zamawiający dopuszcza  w pakiecie nr 5 poz 4 wycenę 167 opakowań preparatu Makrogol  74 g  x 48 
saszetek, który jest jedynym preparatem rekomendowanym przez Europejskie Towarzystwo Endoskopii 
Przewodu Pokarmowego (ESGE) w rutynowym przygotowaniu do kolonoskopii , którego oferta cenowa jest 
korzystna dla Zamawiającego?Z góry dziękujemy za pozytywną odpowiedź na nasze pytanie. W przypadku 
odpowiedzi negatywnej prosimy o dołączenie uzasadnienia merytorycznego. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 

 

15. Dotyczy pakietu nr 3 poz.11 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniu x 40 sztuk 
po odpowiednim przeliczeniu? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 
16. Dotyczy pakietu nr 3 poz.14 oraz w pak.7 poz.2,39 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w 
postaci kapsułek? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 
17. Dotyczy pakietu nr 3 poz.15 Czy ze względu na zakończona produkcję preparatu Carbo Medicinalis 300 mg 
Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Carbo Medicinalis 200mg kaps.x 20 szt? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 15 zad. nr 3. 
 
18. Dotyczy pakietu nr 3 poz.38,39 oraz w pak.4 poz.47 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w 
postaci kapsułek dojelitowych? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wycenę w postaci kapsułek dojelitowych poz. 38, 39 
zadania nr 3. Zamawiający nie wyraża zgody na wycene w postaci kapsułek dojelitowych pozycji 
nr 47 zad. 4. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w poz. 38, 39 
zad. nr 3. 
 
19 Dotyczy pakietu nr 4 poz.11 Czy ze względu na zakończona produkcję preparatu Magnesium subcarbonate 
500mgZamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Magnezin Comfort tabl x 60szt. szt? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę 
 
20. Dotyczy pakietu nr 4 poz.10 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu Potazek kaps o 
zmodyfikowanym uwalnianiu x 100szt ( 610mg K)? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę 
 
21.Dotyczy pakietu nr 4 poz.51,64 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci kapsułek o 
przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 51, 64 zad. nr 4. 
 
22. Dotyczy pakietu nr 4 poz.13 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci tabletek 
powlekanych o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę 
 
23. Dotyczy pakietu nr 4 poz.32 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniach o 
pojemności 125ml po przeliczeniu 15 opakowań? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 32 zad. nr 4. 
 
24. Dotyczy pakietu nr 4 poz.44 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniach o x 
100szt po przeliczeniu 12 opakowań? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
25. Dotyczy pakietu nr 7 poz.11 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w opakowaniach o x 12 
szt po przeliczeniu 50 opakowań? 
Odpowiedź: Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w poz. 11 zad. 
nr 7. 
 
26.Dotyczy pakietu nr 7 poz.5 oraz w pak 9 poz.7,8 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w 
postaci tabletek dojelitowych? 
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Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 5 zad. nr 7. 
 
 
27 Dotyczy pakietu nr 7 poz.55,56 oraz w pak.9 poz.39,41,42Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę 
preparatu w postaci tabletek powlekanych? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę 
 
28. Dotyczy pakietu nr 8 poz.13,14 oraz w pak.9 poz.3,51,52 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę 
preparatu w postaci tabletek o przedłużonym uwalnianiu? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 3, 51,52 zad. nr 9. 
 
29. Dotyczy pakietu nr 29 poz.21 Czy ze względu na braku dostępności  preparatu Nitracor Zamawiający wyrazi 
zgodę na wycenę preparatu Nitrocin 25mg/5ml r-r do wtrzyk x 25ampułek,jeśli tak to prosimy o określenie jaką 
ilość opakowań należy wycenić  ? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający nie wyraża zgody. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 21 zad. nr 29. 
 
30.Dotyczy pakietu 29 poz.20 Czy Zamawiający oczekuje wyceny preparatu FENOTEROLUM+IPRATROPII 
BROMIDUM I W-D 0,05+0,02 MG W DAWCE aerozol 10ml 200dawek? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający informuję, iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 20 zad. nr 29. 
 
31 Dotyczy pakietu nr 2 poz.18  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę preparatu w postaci fiolek? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę 
 
ZESTAW 18 
Pytanie nr 1  
Zwracam się z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiający w postępowaniu przetargowym 
EZP/220/33/2016 w pakiecie (zadaniu) Zadanie nr 3. Produkty lecznicze dla przewodu 
pokarmowego i metabolizmu, w pozycjach 28 oraz 29 dotyczących „Preparat probiotyczny 
zawierający 3 miliardy bakterii kwasu mlekowego 4 różnych szczepów: Lactococcus lactis, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum x 10 kaps - 1 
op./Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus, kaps. x 60 szt. - 1 op.” dopuszcza 
możliwość zaoferowania preparatu o nazwie handlowej Floractin producenta Novascon 
Pharmaceuticals? W załączniku specyfikacja preparatu i jego najważniejsze cechy. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zamawiający informuję iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz. 28 i 29 zad. nr 3. 
 

ZESTAW 19 
Pytanie nr 1  
Zwracam się z uprzejmym zapytaniem czy Zamawiający w postępowaniu przetargowym 
EZP/220/33/2016 w pakiecie (zadaniu) Zadanie nr 3. Produkty lecznicze dla przewodu 
pokarmowego i metabolizmu, w pozycji 32 dotyczącej „Saccharomyces boulardii 250 mg - status 
produktu leczniczego, saszetki 10 szt. - 1 op.” dopuszcza możliwość zaoferowania preparatu o 
nazwie handlowej Floractin Enteric box (10 blistrów x 15 kapsułek - z przeliczeniem na takiej 
wielkości opakowania) producenta Novascon Pharmaceuticals? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zamawijący informuję iż dokonał modyfikacji 
przedmiotu zamówienia w poz.32 zad. nr 3. 
 
ZESTAW 20 
1.Prosimy o podanie, w jaki sposób prawidłowo przeliczyć ilość opakowań handlowych w przypadku 
występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.), niż 
umieszczone w SIWZ; a także w przypadku, gdy wycena innych opakowań leków spełniających właściwości 
terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem ekonomicznym (czy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone 
w górę, czy ilość opakowań przeliczyć do dwóch miejsc po przecinku)? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga przeliczenia do pełnych wartości opakowań zaokrąglonych „ w 
górę”. Natomiast w przypadku dostępności na rynku różnych wielkości opakowań Zamawiający 
wyraża zgodę na zamianę i przeliczenie opakowań handlowych tylko w przypadku zaoferowania 
opakowań mniejszych niż opisane w SIWZ . 
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2.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – 
tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i 
odwrotnie?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza jednak nie wyraża zgody na zamianę: ampułki na fiolkę, 
ampułko-strzykawki na fiolkę, tabletki na kapsułkę, kapsułki na tabletkę. 
 
3.Zwracamy się z prośbą o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku zaprzestania lub braku produkcji 
danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem? 
Odpowiedź: Przy wycenie leku należy uwzględnić ostatnia cenę sprzedaży oraz wpisać uwagę o 
jego braku pod pakietem. 
 
ZESTAW 21 
Czy w Zadaniu nr 22 w pozycjach nr 5 oraz 6 Zamawiający miał na myśli ten sam lek tj.   
Fraxiparine Multi inj. 9.500 j.m./1 ml x 10 fiol. a 5 ml  razem w ilości 2 op. oraz czy należy wycenić sam lek 
Fraxiparine Multi inj. 9.500 j.m./1 ml x 10 fiol. a 5 ml  czy komplet w skład którego wchodzą następujące 
elementy: Fraxiparine Multi inj. 9.500 j.m./1 ml x 10 fiol. a 5 ml, strzykawki KD-JECT III 1ml + igła 25G x 100 
szt., Mini-Spike V x 10 szt. ?  
Odpowiedź: Zamawiający informuję iż dokonał modyfikacji przedmiotu zamówienia w poz. 22 zad. 
nr 5. Zamawiający wymaga w poz. Nr 5 leku o pojemności 1 ml, natomiast w poz. 6 leku o 
pojemności 5 ml, przy czym należy wycenić sam lek. 
 
 
 
 
Zamawiający koryguje odpowiedz na pytanie nr 1 w zestawie nr 6 udzieloną w dniu 16.05.2016r 
pismem EZP/220/33/2016/1 na następującą:  
ZESTAW 6   
Pytanie nr 1 
Czy Zamawiający wykreśli zapis par. 1.9?? Przedmiotem niniejszego postępowania jest konkretny lek, wskazany 
w ofercie Wykonawcy i tenże lek Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć po zaoferowanej cenie. Zmiana 
przedmiotowa w tym zakresie nie może stanowić zobowiązania Wykonawcy w postępowaniu.   
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Ponadto w oparciu o w art. 12a ustawy Pzp Zamawiający przedłuża termin składania 
ofert, a tym samym termin ich otwarcia, na niżej podane: 
- termin składania ofert – z 20.07.2016 r. godz. 09:00 na 26.07.2016 r. do godz. 09:00, 
- otwarcie ofert – z 20.07.2016r. godz. 09:30 na 26.07.2016r. o godzinie 9:30. 
 
W odniesieniu do powyższego zmianie ulegają zapisy: 

� w rozdziale XI SIWZ w pkt. 5 i 6 otrzymując brzmienie: 
„5. Termin składania ofert:      

1) Oferty należy składać do dnia 26.07.2016r. do godz. 09:00. 
2) Za termin złożenia oferty uważa się termin jej dotarcia do Zamawiającego. 

6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.07.2016 r. o godz. 09:30 w siedzibie Zamawiającego              
w Sekcji Zamówień Publicznych, świetlica w budynku O”  

� w rozdziale VIII SIWZ pkt. 1: 
1. Wykonawcy wnoszą wadium w terminie do dnia 26.07.2016r. do godz. 9:00 w wysokości:  
 

Nr zadania Kwota wadium 
w PLN 

Zadanie nr 1 13 500,00 zł 

Zadanie nr 2 81 500,00 zł 

Zadanie nr 3 13 000,00 zł 

Zadanie nr 4 4 300,00 zł 

Zadanie nr 5 2 700,00 zł 

Zadanie nr 6 6 400,00 zł 

Zadanie nr 7 5 700,00 zł 

Zadanie nr 8 1 800,00 zł 

Zadanie nr 9 6 300,00 zł 
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Zadanie nr 10 123 100,00 zł 

Zadanie nr 11 300,00 zł 

Zadanie nr 12 22 500,00 zł 

Zadanie nr 13 7 600,00 zł 

Zadanie nr 14 99 600,00 zł 

Zadanie nr 15 118 400,00 zł 

Zadanie nr 16 7 800,00 zł 

Zadanie nr 17 149 000,00 zł 

Zadanie nr 18 2 100,00 zł 

Zadanie nr 19 150,00 zł 

Zadanie nr 20 3 600,00 zł 

Zadanie nr 21 4 100,00 zł 

Zadanie nr 22 490,00 zł 

Zadanie nr 23 380,00 zł 

Zadanie nr 24 3 800,00 zł 

Zadanie nr 25 7 300,00 zł 

Zadanie nr 26 58 800,00 zł 

Zadanie nr 27 1 500,00 zł 

Zadanie nr 28 4 600,00 zł 

Zadanie nr 29 15 500,00 zł 

Zadanie nr 30 19 200,00 zł 

Zadanie nr 31 10 300,00 zł 

Zadanie nr 32 16 100,00 zł 

Zadanie nr 33 1 000,00 zł 

Zadanie nr 34 12 000,00 zł 

Zadanie nr 35 7 600,00 zł 

Zadanie nr 36 600,00 zł 

Zadanie nr 37 90 900,00 zł 

Zadanie nr 38 50,00 zł 

Zadanie nr 39 300,00 zł 

Zadanie nr 40 5 000,00 zł 
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