A%
§

SKOPER

NIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi

@

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5910, 5404, faks 042 689 54 09

EZ .28.1624¢{32016.EG

£6dz, dnia &£ .12.2016r.
Nr sprawy 162/2P/16

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
powyzej 10 000 000 EURO na dostawg produktéw farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
M. Kopernika w todzi.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJ ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zgodnie z art. 38 ust. 4, 4a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych {tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst
jednolity ze zm.) Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz ogtoszenia o zamdwieniu.

Dokonana zmiane Zamawiajacy niezwtocznie zamieszcza na stronie internetowej.

I. Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia w Zafaczniku nr 2 i 2A w nastepujgcych

pakietach:

e PAKIET NR 1 - Zamawiajacy wydziela pozycje nr 39, dodajac pakiet nr 1A:

proszek i rozpuszczalnik do 5 fiol. + 5
1A 1 |Hydrocortisonum | sporzadzania roztworu do | 100 mg ’ op 5200
wstrzykiwarn lub do infuzji amp. rozp.
e PAKIET NR 1 - Zamawiajacy wydziela pozycie nr 70, dodajac pakiet nr 1B:
1B 1 | Urapidilum roztwér do wstrzykiwan |5 mg / ml 5amp. 5 ml op 1000
¢ PAKIET NR 3 - Zamawiajacy wydziela pozycje nr 1, dodajac pakiet nr 3A:
Acidum . i
3A 1 . roztwor do wstrzykiwan | 100 mg/ml 5amp. 5ml op 5600
tranexamicum
o PAKIET NR 3 - Zamawiajacy wydziela pozycie nr 3 i 8, dodajac pakiet nr 3B:
1 | Antazolini mesilas | roztwér do wstrzykiwarn | 50 mg/ml 10 amp. 2 mi SIS P
3B
koncentrat do
2 | Natrii chloridum sporzadzania 100 mg/m 100 amp. 10 ml op 280
roztworu do infuzji
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- zmodyfikowany zatacznik nr 2 i 2a w zataczeniu do niniejszego pisma.

Wszyscy wykonawcy zobowigzani sg do zfoZenia oferty na zmodyfikowanym zataczniku. Oferta ztozona bez zastosowania sie do
poOWYZszej modyfikacji podlegac bedzie odrzuceniu w trybie art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z trescig SIWZ.

|. Ponadto Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkow 7amoéwienia w nastepujacym zakresie:

« ROZDZIAL | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Zamawiajacy zmienia na:

1. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 34 pakiety. Oferta moze obejmowac cato$¢ zamowienia lub wybrane pakiety. Oferta
dia swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢€ ztozona na wszystkie pozycie. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert na
pozycie w ramach pakietow

« ROZDZIAL XI WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy zmienia na:

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazat, ze wykonat co najmniej 1 dostawe rodzajowo odpowiadajaca przedmiotowi
zaméwienia o wartosci brutto minimum:

- Pak ;

1 746 849.30 zt
1A 187 200.00 zt
iB 32 500.00 zt

257 910.00 z¢
535 235.00 zt
3A 20 160.00 zt
38 9030.00 z!

4 10 720.00

5 76 313.80

6 90 060.00 zt

7 4 892.50 zt

8 14 460.00 zt

9 9 000.00 zt
9A 9 000.00 #
10 23 100.00 zt
11 148 600.00 ¢
12 1231 125.00 #
13 54 250.00 zt
14 78 000.00 zt
15 8 800.00 zt
16 2 748 894.60 z¢
17 333 600.00
18 1092 000.00 zt
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19 5200.00 zt
20 794 062.50 z
21 161 250.00 zt
22 49 875.00 zt
23 984 000.00 zt
24 1363052.30z
25 35 175.00 zt
26 1850.00 z4
27 19 100.00 zt
28 2270.00 zt
29 545.00 zt

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w tym
okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane oraz
zataczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

W przypadku dostaw bedqcych w trakcie wykonywania, wymagania w sakresie wartosci i czasu wykonania danej dostawy dotyczq
czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do uptywu terminu sktadania ofert}) i te parametry

wykonania dostawy Wykonawca obowigzany jest podac¢ w wykazie dostaw, o ktérym mowa w rozdziale Xi.2.3).

e ROZDZIAL XV WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM pkt. 2.Podziat kwot wadium na poszczegdlne pakiety przedstawia sie

nastepujaco - Zamawiajacy zmienia na:

Cpakiet | Wadum

1 29 873.00 zt
1A 7 488.00 zt
iB 1300.00 zt

10316.00 z#

21 409.00 zt
3A 806.00 zt
38 361.00 zt
4 428.00 zt
5 3052.00#
6 3 602.00 zt
7 195.00 z!
8 578.00 zt
9 360.00 zt
9A 360.00 zt
10 924.00 zt
11 5944.00 z#
12 49 245.00 74
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13 2170.00 zt
14 3120.00 zt
15 352.00 zt
16 109 955.00 zt
17 13 344.00 zt
18 43 680.00 zt
19 208.00 zt
20 31762.00
21 6 450.00 zt
22 1995.00 zt
23 39 360.00 z
24 54 522.00 z
25 1407.00 z#
26 74.00 zt
27 764.00 z4
28 90.00 zt
29 21.00

W przypadku ziozenia oferty czesciowej wykonawca zobowigzany jest wnieéé wadium w kwocie okreslonej dla danej czesci. W

przypadku ztozenia oferty na kilka czesci kwota wadium stanowi sumg wadiéw ustalonych dla poszczegdlnych czesci zamdwienia.

Jezeli wysoko$é wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajaca z poszczegodlnych czesci zamowienia, zamawiajacy uzna, ze

wadium nie zostato wniesione.

lll. Zamawiajacy informuje, iz niniejsza modyfikacja SIWZ nie wywiera wplywu termin sktadania i otwarcia ofert oraz wniesienia

wadium.

Pozostate postanowienia Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamdwienia pozostaig bez znhjan.

Z powazaniem
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’4‘ 4 im oerniawozi@
KOPERNIK M. Koperike w tod

OFERTA

(Nazwa i adres Wykonawcy)

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartoéci powyzej 10 000 000 EURO na dostawy produktéw farmaceutycznych dla Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

1A
1B
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23
24
25
26
27
28
29

B. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

1. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.

2. Zamoéwiony towar dostarczony bedzie w ciggu 24 godzin, z wyjatkiem sobdt i dni ustawowo wolnych
od pracy, od daty zlozenia danego zamdwienia przez Zamawiajacego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

3. Zamawiajacy w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach przewiduje, iz zamdwiony towar dostarczony
bedzie do Apteki Szpitainej ,NA RATUNEK” — czas dostawy w jak najkrétszym czasie uzgodnionym 2z
Kierownikiem Apteki Szpitala lub osobg przez niego upowazniong, jednak nie diuzszym niz __ godziny
od momentu telefonicznego potwierdzenia otrzymania faksem zamdwienia lub od daty potwierdzenia

otrzymania poczta elektroniczng zamdwienia.

UWAGA!

Termin dostawy leku ,,na ratunek” stanowi kryterium oceny ofert. Naleiy uzupetni¢ termin dostawy leku ,.na ratunek”, w przypadku
nie wpisania ilosci godzin w proponowanym terminie Zamowiajqcy przyjmuje, te Wykonawca oferuje maksymalng ilosc
godzin tj. 24. W przypadku zaoferowania diuiszego niz maksymalny terminu dostawy leku ,,na ratunek”, Zamawiajqcy odrzuci
oferte jako niezgodnq z SIWZ.

4, W przypadku stwierdzenia nieprawidtowej ilosci w dostarczonym towarze (niezgodnej ze ztozonym
zamoOwieniem), Zamawiajacy niezwiocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktdry bezzwlocznie, nie
pdiniej jednak niz do godzin {maksymalnie 48 godzin} z wyjgtkiem sob6t i dni ustawowo wolnych
od pracy, od ztozenia reklamacji przez Zamawiajacego, dosle brakujacy ilos¢ towaru badi odbierze
nadmiar towaru.

UWAGA!

Termin realizacji reklamacji ilosciowej stanowi kryterium oceny ofert. Nolezy uzupeini¢ termin realizacji reklamacji ilosciowej, w
przypadku nie wpisania ilosci godzin w proponowanym terminie Zamawiajqcy przyjmuje, ze Wykonawca oferuje maksymaing
ilos¢ godzin tj. 48. W przypadku zaoferowania diuiszego niz maksymalny terminu realizacji reklamacji ilosciowej,
Zamawiajqcy odrzuci oferte jako niezgodng z SIWZ.

5. Deklarujemy: 12 miesiecy terminu waznosci na dostarczony towar od momentu dostawy do
Zamawiajacego.
6. ZabezpieczyliSmy wystarczajacg ilos¢ oferowanego przedmiotu zamodwienia pozwalajagcg na

prawidlowa realizacje umowy.

7. Oswiadczam, ze jestem malym/Srednim przedsigbiorstwem:
O Tak prosze podac jakim?(matym/srednim)
O Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i
érednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EURO.

$rednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani  matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionow
EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURO.

8. Deklarujemy: 12 miesieczny termin waznosci na dostarczony towar liczony od dnia dostawy.

C. OSWIADCZAMY, ZE:
1. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;

str. 2



10.
11.

12.
13.

14.

Zapoznalismy sig i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tresé Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia, zwanej w dalszej treéci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres podany w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia;

Oéwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zataczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez
zadnych zastrzezeri akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajacym umowe sporzadzong na podstawie tego
wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

sktadamy niniejsza Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspdlinie ubiegajacy sig o udzielenie
zaméwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadac solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia*.

Oéwiadczamy, e oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e  stanowigcych/-e tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa.

Oéwiadczamy, ze jezeli w okresie zwiazania oferta nastapia jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zataczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajgcego.

W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajacego
Realizacja UMOWY: ..cooeiiinimiineecicinn et £ e

Osoba upowazniong do podpisania UMOWY JESEI ..o

Zaméwienia beda dokonywane za posrednictwem faksu Na NUMET . ...oocvieiiiinninns

lub e-mail oo

Reklamacje nalezy sktada¢ na numer faksu Wykonawey: ...coooevecncccne. lub e-mail oo
Zabezpieczyliémy wystarczajaca ilo$¢ oferowanego asortymentu pozwalajaca prawidtowa realizacje
przedmiotu zaméwienia/umowy.

Oéwiadczamy, ze jesteémy $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwiagzanej ze sktadaniem fatszywych
oswiadczen.

*nalezy skresli¢ niewlasciwy wariant

D. Powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT

Oéwiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie® prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowiazku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz
ustawy Prawo zaméwien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w VAT informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) dostawy, ktérej $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania obowigzku podatkowego oraz warto$¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

N j 5 bedzi i
azwa {rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie Wartosé bez kwoty podatku VAT

Lp. | prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego towaru
u zamawiajacego
1
2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypeinienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawiajqcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajqcego
obowigzku podatkowego.
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E. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci zamdwienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

CZESC ZAMOWIBIHA: .eveeuieeeieeemecieatersreaseseeareasreeteeteesteseaeesaaesaaesone e srarsae e cs e e sr e e neesaes seasaasssnassrnennsersnanes
Nazwa (firma) POAWYKONMBWEOY .ottt ettt e tr et et eb et et s se s s et e beean s sea e sasonmrennases

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzac
Zadnej czesci zamowienia podwykonawcy

F. SPIS TRESCI:
Integraling czes¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:

pieczec Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACINIK NR 22
{piected firrnows wykonawcy) 162/20/16
FORMULARZ OFERTOWY

do [ na dostawy produkté dia W.S.S. im. M. Kopernika w todziw trybie L it i dwienia na i &

1. Ofecujerny wykonanie ZamGwienia 13 nastepuiacy cene (PLA:

1 {Acidum folicum tabletki 1Smg 30 tabl. op 500
2 |Acidum fusidicum keem 20 mglg lop.15g op 42
3 |Albendazolum vabletki do rozgryzania i tucia {400 mg 1 tabl. op 220
4 |Allopurinolum tabletki 100 mg SO tabletka op 2200
5 Amox'cnl.hm’x“m + Acidum (abletki powlekane 500 mg + 125 14 tabl. op 1500
o 4 me
Benseratidum + tabletki do sporzadzania
1 \ Lawiesiny doustne] 25 mg + 100mg | 100 tabl op 0
7 |8isoprolofi fumaras tabletki powlekane Smg 30 tabl. op 1900
8 |Budesonidum 2awiesina do nebulizacii 0,5mg/mt 20 poj. po 2 mi op 330
9 |Chioroquinum tabletka 250 mg 30 tabl, op 72
10 | Ciprofioxacinum tabletki powlekane 500 mg 10 tabl. op 3600
N N prostek do sporzadrania
11 | Clarithromycinum rontwors do infuzi 500 mg 1 fiol. 20 mi op 920
12 | Clemastinum tablatk 1mg 30 tabt, op 300
13 {Clotrimazolum tabletki dopochwowe 100 mg & tabl. op s0
14 | Clotrimazotlum krem 10me/g 1 wha20g op %0
1 | Colehici seminis Labletka drazowana 500 mg 20 drazetka op 0
eytrachum siccum
16 |Cyclophosphamidum tabletki drazowane S0Omg 50 tabl. op. 300
17 { Desmopressinum roztwdr do 4 meg/ml 10 amp. 1 m! op. 15
18 { Dexamethasonum tabletki 1mg 20 tabl. op 4200
2
19 |Diazepamum rortwor doodbytaicry (Sz:ill';’ls i) 5 wilewek 2,5 mi op s
4 mg/m!
20 |Diazepamum rostwsr doodbytaiczy (mng\/g/z,s i} S wiewek 2,5 mi op S
21 |Diclofenacum ezopek 100 mg 10 czopkow op 180
22 | Diclofenacum cropek 50 mg 10 czopkow op 80
23 { Digoxinum tablethi 100 meg 30 tabl, op. 100
24 {Dimeticonum aecorot 20,56g / 100mt |1 fl. 100 m! op ]
25 | Doxazosinum tabletht 4 mg 30 tabl. op 350
26 | Doxepinum Kapsulki twarde 10mg 30 kapsulek op 10
27 | boxepinum kapsutki twarde 25 mg 30 kapsulek op 10
28 | Doxycyclinum kapsutki 100 mg 10 kapsulek op 300
29| Protaverini tabletki 20 mg 20 tabt. op 1500
hydeoc
30 | Enalaprifi maleas tabletki 20mg 60 tabl. op 20
31 | Ethacridini factas abletki do spartadiana {10 mg Stabl op. 20
onwory
32{fentanylum wtem 50 meg/h 5 plastrow op 30
33 {Ferrosi sulfas tabletki drazowane 105 mg Fe2+ {30 tabl. op 680
34 | Fexofenadini Gabletkt powekane 120 mg 20 tabi. op s
hydrachloridum
35 Fexofenadtfn tabletki powlekane 180 mg 20 tabl. op s
hydrochioridum
36 |Gabapentinum kapsutki twarde 100 mg 100 tabl. op 160
Galantamini
37 7wt do wstl |5 mg/fml . 1t [ 350
1 hydrobromidum soztwor dowstraykiwan g/ 10 amp, Im P
b et 1s2t.(0,13g/
L gabka tetatynowa 2
38 | Gentamicini sulfas rreciwkewotoczns 2mg/cm 10cm x 10em x op 230
0,5 cm }
39 {Hydroxycarbamidum kapsulki 500 mg 100 kapsutka op 3000
40 3 Aspartum typu raztwds do wstezykmat 100jm. /mt  {Ss-amp.3mi op 2
Novomix
41 Insulmurt\ Aspartum typu rortwér do wstrzyknigé insulin | 100 j.m./ml S wstrz. 3mi op 5
Novorapid
o 5 wiiad do
. zawiesing . N
42 {Insulinum humanum typu N witraykiwar 100 j.m.fml wstrzykiwacza po op 80
3mi
0 meg / dawke 1 poj. 10 mi {200
43 jipratropii bromidum aerozol wiiewny, rortwor 2 meg / dawke| 1 poj. 10 mi{ ap. 30
inh. dawaek)
44 |Lamotriginum tabletki 25mg 301tabl. op 30
45 |Lamotriginum tabletki 50 mg 30 tabl. op 20
25 +
46 {Lidocainum + Pritocainum krem {me 1tubase ap 50
25mele
47 | Mercaptopurinum tabletki S0 mg 30 tabl. op 220
Metformini
abletki ek 500 60
48 hydrochioridum, {obieth powlelare me 30tabt. o =
49 |Metformini tabletkipowlekane | 850 mg 30 tabl. op 330
hydrag!
50 | Methotrexatum tabletki 2,5mg 50 tabl. op 170

podpis osoby upowainionej



proszek i corpustcrainik do

1 fiel. proszku +

51 vip i3 rotworndo | 500 mg op 800
watezykiwears rorp.
52 h i, m'p‘:;xtf:: 1000 mg Lfiol. prosziu + op 800
wstrzykiwat rozp.
53 |nalbuphini hydrochloridum roztwor do wstraykiwad |10 mg/ml 10 amp. 2 mi op 150
54 | Nebivololum tabletki 5mg 28 tabl. op 300
55 {Oxazepamum tabletki powlekane 10 mg 20 tabl. op 10
Taziwor do wtriykwan
56 | Oxycodoni hydrochloridum ,mm’:“:::::"d""a 10 mg/iml 10 amp. 2 mi** op 350
57 | Phenytoinum natricum ronwér do wstezykiwas 150 mg/mi $ amp. Sml op 50
S8 {Propafenoni hydrochioridum tabletki powlekane 150 mg 60 tabl, op. 52
59 { Pyridostigmini bromidum tabletly dratowane 60 mg 150 tabl. op 10
60 j Rifampicinum Kapsulki twarde 300 mg 100 kaps. op &
61 {Saccharomyces boulardi kapsulki 230 mg 10 kapsuiek 0p. 300
62 ! phyn do inhatacji z nebulizatora | 1 mg/mi 20amp. 2.5 mi op 600
63 ISimeticonum keople doustne 40rmg/ml 1fil.30mi op 220
64 {sufentanilum raztwir do wstrrykiwat (stg'"‘fé'/“; I ELLL op 2300
6 i",'f""“h"_"‘""'"'“ * tableti 400 mg + 80mg | 20 tabl. op 4s0
66 | Thiamini hydrochloridum tabletki 25 mg 50 tabl. op. 400
67 | Torasemidum abletki 10mg 30 tabl. op 160
68 { Troxerutinum krople do oczu, roztwon S0 mg/mi lop. 10mi op 20
69 {Warfarinum natricum tabletki Smg 100 tabl. op 12
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proszek i rozpuszezainik do
sporzadzania sortworu do
wstepvkiwan tub do infuzis

S fiol, + 5 amp.
rozp.

it . ‘prostek do spoczadzania
1 JAmoxicillinum + Acidum Jortwors do wstrykiwani | 1g + 200mg |5 Fol. s.subst. op 15000
clavulanicum infugii
2 Ferri hydroxidum coztwor do wstrevkiwar | 50 mg Fe3+/mi {50 amp. 2 mi op 32
polymaltosum
2
3 |Ketoprofenum rortwor do wstrzykiwan im fiv. { S0 mg/mi W0amp. 2 mi op 11000
4 |Ketoprofenum kapsulld twarde 50mg 30 tabl. op 3700
S |Metildigoxinum tabletki 100 meg 30 tabl. op 20

1 jAmikatinum kw‘:::::w' 3 mg/mt 1.5ml op 70
2 JHeparinum natricum roztwor do wtrrykiwar :gzg‘m/;n: f“l 10 fiel. Sml op 820
3 [Katii ehioridum o e et [1s0mesmi {10 fot op 4000
4 | Metamizolum tabletha 500 mg 6 tabl. op 6000
5 {Metamizolum natricum rortwor do wstizykiwatt | S00 mg/ml 5amp. Sml op 11000
6 {Noradrenalinum rontwér do infuzii img/ml 10 amp. 1 ml op 8200
3 7 |piracetamum tabletki powtekane 1200 mg 50 tabi. op 110
8 |Piracetamum rmm”,’“ 200 mefmi (1 12 amp. 5 ml op. 10
2{5mit
9 | piracetamum roztwor do infuzi 12 g/60 mi 1op. 60m! op 1500
10 | Ranitidinum tortwér do infuzii 0,5 mg/mt 1 poj. 100 m! op 1700
11} Yramadoti hydrochloridum krople doustne 100 mg/ml 1f.10ml op 700
12 J Tramadoli hydrochloridum rontwdr do wstroykiwan | 50 mg/ml 5 amp., 2mi op 7500
13 | framadoli hydrochioridum roztwer do wsterykiwan | 50 mg/mi op 7000

Acidum tranexamicum

rontwor do wstrzykiwar

100 mg/m!

5 amp. 1 mi

Samp.Smi

a8

1 | Antazolini mesias tontwor da wstrzykwart | 50 mg/mi 10 amp. 2 mi op 60
koncentrat do
2 {Natrii chioridum sporzadzania 100 mg/m! 100 amp. 10 ml op 280

rontworu do infurfi

podpis osoby upowainione]



Amiodaroni

1 2w do wstrzyki 50 mg/mi 6 . ! of 1100

hydrochloridum fortwor dowstroytiwan e/ amp. 3 m P

2 [Amiodaroni tablethi 200mg 30 tabletka op 260
hydrochloridum

3 |Chiorprothixent tabletii powlekane |15 mg 50 tabl, op 100
hydrochloridum

it valj Acidi 00 87

N Natrii Ya proas + Acidum tabletki powlekane o 200 mg + 30 tabletks op 120

valproicum mg

-

Chiorambucitum

przediutonym uwalnianiy

tabletki powlekane

2mg 25 tabl. op 940

~

Tioguaninum

tablethi

40mg 25 tabl. op 40

kLY

-

Kalii canrenoas

rortwée do wtrzykiwan

UWAGA! PRODUKT FARMACEUTYCZNY REFUNDOWANY WG OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA ZALACZNIK “C" NA DZIEN OGLOSZENIA

20 mg/mi 10 amp. 10 mi op 220

~

Nimodipinum

romwér do infuri

tabletki powlekane o

0.2 mg/mi 1 butetka 50 m! op 1800

1 lindapamidum 15mg 90 tabl. op 350
2 |Perindoprilum argininum tabletki powlekane Smg 90 tabl, op 250
3 |Tianeptinum natricum tabletki powlekane 125 mg 50 tabi. op 60
4 | Trimetazidini dihydrochlorigum | et 0 Emodvikowamm 35 90 tabl. op 280

-

Aqua pro injectane

Bupivacaini
hydrochioridum

-

Bupivacaini
hydrochloridum

-

wwalnianiu

rozpus zceaiaik do sporzadzania

tekaw parenteralnych

rortwor do wstrtykiwan

roztwor do wsterykiwan

100 amp. 10 mi op 1200

S mg/mi S amp. 4 ml

5amp. 4 ml
{kaida ampuika
pakowana op 500

jalowo w
opakowaniu.)

5 mg/mi

11

-

Capecitabinum

tabletk powlekane

150 mg 60 tabl, op 1400

~

Capecitabinum

tabletki powlekane

500 mg 120 tabl. op 3400
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1 amp.

1 {Darbepoetin alfa rortwor do wstrzykiwad 500 meg / mit op 300
12 tozvkawka ‘Lm‘
2 |pegtitgrastim rortwéx dowstriykiwan |6 mg/0,6 mi ; g op. 500 [ I I I

rortwor do wstrzykiwad
tub infuj
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technetil {99mTc) suspensio
iniectabilis

Hydroxyzini hydrochioridum

1 {Imatinibum

Humani aibumini nanccolloidalis et

proszek do sporzadeania
rortwory do wstrzykewan

tontwor do wstrrykiwan

tabletki powlekane

UWAGA! PRODUKT FARMACEUTYCZNY REFUNDOWANY WG OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA ZALACINIK "C" NA DZIEN OGLOSZENIA

400 mg 80 tabl. op. 200

~

imatinibum

tabletki powlekane

100 mg 120 tabi. op 30

immunoglobulinum Humanum
Normale AD usum
Intravenasum

-

proszek do sparzadzenia
rortwory do infuzji

UWAGA! PRODUKT FARMACEUTYCZNY REFUNDOWANY WG OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA ZALACZNIK 8" NA DZIEN OGLOSZENIA

6g lbutetkabg op 800
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podpis osoby upowainionej




18 1 |interferonum beta-1b

oroszek i corpusicaalnik do | 0,25 mg/mt
sporzadzania rortworudo  {{9,6min
witrzykiwan im./1.2m0)

1S pojedyperych
zestawiw { kazdy
restaw zawiera | fiol.
+ Lamp.stroyk + 1
tacanik fiol. zigla + 2
waciki nasacz. atkoh.)

op

840

UWAGAT PRODUKT FARMACEUTYCZNY REFUNDOWANY WG OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA ZALACZNIK *B7 NA DZIEN OGLOSZENIA

Pegasparagasum

rortwae do wstrtykiwan i infuzii] 750 f.on.fmi

Lfiol. 5 mi

Sorafenibum
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tablethi powlekane
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" woncentrat do sporzgdzania 120 mg / mi {80
1 {Tocizumab corworu do infutji me/ 4.mi) 1 fiol. 4mi op 1800
" koncentrat do sporzgdzania |20 mg / ml
24
2 [Tocizumab romory do mfart___|(200me/ somy {1 " 107 o 420
" Yoncentrat do sporzydiania 20 mg / mi .
3 [Totlizumab coetwory do intuzji e/ 20mi) 1 fiol. 20mi op 800

Tretinoinum

kapsutki migikie

100 kapsufka

UWAGA! PRODUKT FARMACEUTYCZNY REFUNDOWANY WG OBWIES2CZENIA MINISTRA ZDROWIA ZALACINIK "8" NA DZIEN OGLOSZENIA

Tuberculini derivatum
proteinosum purificatum
ad usum humanum

Valganciclovirum

2 T.U./dawke
0,1ml

rontwor do
wtrzykiwan

VALCYTE TABL POWL.
0,45 G [x60 TABL]

450 mg

prosrek do sporzadzania

10 fiol. 15 ml

60 tabl.

UWAGA! PRODUKT FARMACEUTYCZNY REFUNDOWANY WG OBWIESZCZENIA MINISTRA ZDROWIA ZAtACZNIK "C* NA DZIEN OGROSZENIA

28

1 [Macrogolum 3350 rortwors doustnego 100g puszka op. 100
2 ?Aafrogolum 3350 od 6 miesiaca)  prosiek dosporzadzania g e 14 saszetek op. 0
iycia rontwory doustnego

Ofiwka kosmetycina z pompka

podpis osoby upowainione|




