PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 1

Dostawa produktéw leczniczych, wyrobow medycznych i materialéw opatrunkowych

CPV: 33690000-3, 33692000-7, 33141110-4

Grupa 1 — Leki w nadkwasocie i chorobie wrzodowej CPV: 33611000-6

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Omeprazole 20 mg x 28 tbl. op. 500
2. | Lansoprazole 30 mg x 28 kps. op. 30
Grupa 2 — Leki w nadkwasocie i chorobie wrzodowej CPV: 33611000-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Omeprazole 40 mg fiol. fiol. 4 000
Grupa 3 — Leki w nadkwasocie i chorobie wrzodowej CPV: 33611000-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Famotidine 20 mg x 30 tbl. op. 12
2. | Famotidine 40 mg x 30 tbl. op. 12
3. | Ranitidine 150 mg x 60 tbl. op. 70
Grupa 4 — Leki w nadkwasocie i chorobie wrzodowej CPV: 33611000-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ranitidine 50 mg/2ml x 5 amp. op. 400
Grupa 5 — Spazmolityki, leki antycholinergiczne lub pobudzajace perystaltyke CPV: 33612000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Atropine 0,5 mg/1 ml x 10 amp. op. 235
2. | Atropine 1 mg/1 ml x 10 amp. op. 600
3. | Drotawerine 40 mg x 40 thl. op. 100
4. | Drotawerine forte 80 mg x 20 thl. op. 450
5. | Trimebutine 100 mg x 30 tbl. op. 10
Grupa 6 — Leki przeciwwymiotne CPV: 33614000-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Metoclopramide 10 mg x 50 thl. op. 35
2. | Metoclopramide 10 mg/2 ml x 5 amp. op. 1300
Grupa 7 — Leki przeciwwymiotne CPV: 33614000-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ondansetron 4 mg/2 ml x 5 amp. op. 400
2. | Ondansetron 4 mg x 10 thl. op. 45
Grupa 8 — Leki przeczyszczajace CPV: 33613000-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Prep. zlozony (64 g Macrogols / sasz.) x 50 sasz. a 74 g op. 100
Grupa 9 —Leki przeciwbiegunkowe, przeciwinwazyjne, przeciwzapalne stosowane w chorobach przewodu pokarmowego CPV:33614000
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Nystatin 2.400.000 j.m./5 g — zawiesina op. 350
Grupa 10 — Leki przeciwbiegunkowe, przeciwinwazyjne, przeciwzapalne stosowane w chorobach przewodu pokarmowego CPV:
33614000-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Mesalazine 500 mg x 30 supp. op. 6
Grupa 11 — Leki poprawiajace trawienie CPV: 33610000-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Pancreatin 10.000 j. Ph.Eur. x 20 kaps. op. 45




Grupa 12 — Produkty lecznicze uzywane przy cukrzycy CPV: 33615000-4

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Acarbose 50 mg x 30 thl. op. 24
2. | Glimepiride 3 mg x 30 thl. op. 8
Grupa 13 — Produkty lecznicze uzywane przy cukrzycy CPV: 33615000-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Gliclazide MR 30 mg x 60 tbl. 0 zmodyf. uwalnianiu op. 40
Grupa 14 — Produkty lecznicze uzywane przy cukrzycy CPV: 33615000-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Diaprel MR 60 mg x 60 tabl o zmodyf. uwalnianiu op. 20
Grupa 15 — Witaminy CPV: 33616000-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ascorbic acid 500 mg/5 ml x 10 amp. op. 450
2. | Ascorbic acid 100 mg/ml — 30 ml krople op. 24
3. | Phytomenadione 10 mg/1 ml x 10 amp. op. 200
4. | Prep. ztozony ( Retinol 20.000 j.m./ml + Colecalciferol 10000j.m./ml ) — 10 ml krople op. 120
5. | Tocopherol 300 mg/ml — 10 ml krople op. 100
Grupa 16 — Witaminy CPV: 33616000-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Phytomenadione 2 mg x 20 kps. "twist-off" op. 15
Grupa 17 — Witaminy CPV: 33616000-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Folic acid 15 mg x 30 tbl. op. 12
2. | Calcifediol 0,15 mg/ml — 10 ml krople op. 12
3. | Cyanocobalamin 1000 mcg/2 ml x 5 amp. op. 50
Grupa 18 — Witaminy CPV: 33616000-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cocarboxylasi chloridum 50 mg amp. s.subst. + amp. rozp. x 5 kpl. op. 80
Grupa 19 — Zwiazki mineralne CPV: 33617000-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Calcii lactogluconas 177 mg Ca*™* x 12 + 2 tbl. musuj. op. 12
2. | Magnesii carbonas 52 mg Mg™™ x 30 thl. op. 12
3. | Potassium chloride 782 mg K* /10 ml — 150 ml syrop op. 15
4. | Prep. ztozony (Magnesium hydrogen-aspartat 250 mg + Kalium hydrogen-aspartat 250 mg) x op. 40
50 thl.
5. | Potassium chloride 15% 20 ml x 10 fiol. op. 1750
Grupa 20 — Zwiazki mineralne CPV: 33617000-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Calcii chloridum 10% 10 ml x 10 amp. op. 1300
Grupa 21 — Zwiazki mineralne CPV: 33617000-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Magnesii sulphas 20% — 10 ml x 10 amp. op. 500
Grupa 22 — Leki przeciwzakrzepowe: Heparyny drobnoczasteczkowe CPV: 33621100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Dalteparine 5.000 j.m./0,2 ml x 10 amp.-strz. op. 400




Grupa 23 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Antithrombin 111 500 j.m. fiol. s.subst. + 10 ml rozp. op. 10
2. | Heparin 25.000 jm./5 ml i.v/i.m x 10 fiol. op. 300
3. | Streptokinase 1.500.000 jm. fiol. op. 3
4. | Sulodexidum 250 LSU x 50 kaps. op. 6
5. | Sulodexidum 600 LSU/2 ml x 10 amp. op. 6
Grupa 24 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Acenocumarol 4 mg x 60 tbl. op. 20
2. | Ticlopidine 250 mg x 20 tbl. op. 25
Grupa 25 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0
L.p. .Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | lloprost 10 mcg/1 ml roztwor do inhalacji op. 12
z nebulizatora x 30 amp.
Grupa 26 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0 — Import docelowy
L.p. .Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Hoprost 20 mcg/ml — amp. 2,5 ml koncentrat do sporzqdzania roztworu do infuzji x 5 amp. op. 40
Grupa 27 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Klopidogrel 75 mg x 28 tbl. op. 250
Grupa 28 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. miary Zapotrzebowanie
na 12 m-cy
1. | Treprostinil 50 mg/20 ml fiol. fiol. 24
remodulin
2. | Treprostinil 100 mg/20 ml fiol. fiol. 24
Grupa 29 — Leki przeciwkrwotoczne CPV: 33621200-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Etamsylate 250 mg x 30 thl. op. 480
Grupa 30 — Leki przeciwkrwotoczne CPV: 33621200-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Thrombin 400 j.m. x 5 fiol. op. 15
Grupa 31 — Leki przeciwkrwotoczne CPV: 33621200-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Tranexamic acid 500 mg/5 ml x 5 amp. op. 300
Grupa 32 — Ptyny infuzyjne i krwiozastgpcze CPV: 33621400-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 10% Dextran 40 000 — 500 ml fl. szklany op. 50
2. 6% Dextran (70.000) — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi op. 12
membranami
3. 10% Glucosum — 250 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi membranami op. 1300
4, 5% Glucosum et Natrium chloratum 0,9% op. 1500
2:1 — 250 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi membranami
5. 5% Glucosum et Natrium chloratum 0,9%2:1 — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 op. 1300
niezaleznymi membranami
6. | 0,9% Natrium chloratum — 3 L worek z 1 portem op. 1300
7. Solutio Ringeri Lactate — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi op. 150
membranami
8. | Phn pediatryczny wyréwnawczy — 250 ml fl. PE op. 200
9. 20% Mannitol — 100 ml butelka op. 13 500
10. | 20% Mannitol — 250 ml butelka op. 1500




11. | 15% Mannitol — 100 ml worek z 2 portami typu Viaflo op. 1500
12 | 15% Mannitol — 250 ml worek z 2 portami typu Viaflo op. 200
Grupa 33 — Plyny infuzyjne i krwiozastgpcze CPV: 33621400-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 5% Glucosum — 100 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi membranami op. 1000
2. | 10% Glucosum — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi membranami op. 8 000
3. 6% Hydroksyetyloskrobia 200/0,5 — 500 ml pojemnik typu butelka stojaca z dwoma portami i op. 500
Jjednq membrang
4. | 6% Hydroksyetyloskrobia na bazie skrobii kukurydzianej 130/0,4 zawieszona w 0,9% Natrium op. 7 500
chloratum — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi membranami
5. 10% Hydroksyetyloskrobia 200/0,5 — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 op. 400
niezaleznymi membranami
6. 0,9 % Natrium chloratum — 250 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi op. 60 000
membranami
7. 0,9 % Natrium chloratum — 1000 ml flakon z dwoma samouszczelniajqcymi sie portami op. 5 000
8. | Plyn wieloelektrolitowy fizjologiczny izotoniczny — 250 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami op. 2 500
i 2 niezaleznymi membranami
9. | Plyn wieloelektrolitowy fizjologiczny izotoniczny — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami op. 40 000
i 2 niezaleznymi membranami
10. | Plyn Ringera — 500 ml pojemnik polietylenowy z 2 portami i 2 niezaleznymi membranami op. 7500
Grupa 34 — Zywienie pozajelitowe CPV: 33692200-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 8-10% roztwor aminokwasow do stosowania w schorzeniach watroby — 500 ml fl. op. 12
2. Roztwor aminokwaséw do stosowania w schorzeniach nerek — 500 ml fl. op. 12
3. 10% roztwor aminokwasow o sktadzie zblizonym do krwi pgpowinowej noworodkéw — 100 ml fl. op. 450
4. 10% roztwor aminokwasow o sktadzie zblizonym do krwi pepowinowej noworodkéw — 250 ml fl. op. 350
5. Trzykomorowy zestaw do zywienia pozajelitowego zawierajqcy aminokwasy, emulsje thuszczowq op. 100
i glukoze, o zaw. azotu 6,5 - 6,8g/litr i niebiatkowej energii ok. 1040 kcal/litr o V=1L przy 4%
tolerancji
6. Trzykomorowy zestaw do Zywienia pozajelitowego zawierajqcy aminokwasy, emulsje Huszczowq op. 100
i glukoze o zaw. azotu 4,5 - 4,7g/litr i niebiatkowej energii ok. 800 kcal/litr o V=1,5L przy 4%
tolerancji
7. Trzykomorowy zestaw do Zywienia pozajelitowego zawierajqcy aminokwasy, emulsje Huszczowq op. 50

i glukoze, o zawartosci azotu 5,2 - 5,3g/litr i niebiatkowej energii ok. 770 - 790 kcal/litr, o V=2L
przy 4% tolerancji

8. Dwukomorowy zestaw do Zywienia pozajelitowego zawierajqcy aminokwasy i glukoze, o zaw. op. 350
azotu nie nizszej niz 8g/litr, o V=1L przy 4% tolerancji

9. | Dwukomorowy zestaw do Zywienia pozajelitowego zawierajqCy aminokwasy i glukoze, o zaw. op. 100
azotu nie nizszej niz 8g/litr, o V=1,5L przy 4% tolerancji

10. | Zestaw witamin rozpuszczalnych w wodzie do Zywienia pozajelitowego — 10 ml x 10 fiol. op. 200

11. | Zestaw witamin rozpuszczalnych w ttuszczach do zywienia pozajelitowego dorostych 10 ml x 10 op. 100
fiol.

12. | Zestaw witamin rozpuszczalnych w tuszczach do Zywienia pozajelitowego dzieci 10 ml x 10 fiol. op. 140

13. | 10% emulsja wysokooczyszczonego oleju rybiego do zZywienia pozajelitowego zawierajqca op. 60

omega-3 kwasy tHuszczowe, energia catkowita 112 kcal/100 ml, osmolarnosé¢ 308 - 376
mOsmol/L H,O — 50 ml fl.
14. | 10% emulsja wysokooczyszczonego oleju rybiego do zZywienia pozajelitowego zawierajqca op. 100
omega-3 kwasy tuszczowe, energia catkowita 112 kcal/l100 ml, osmolarnos¢ 308 - 376
mOsmol/L H,O — 100 ml fl.

15. | 20% roztwor dwupeptydu N(2)-L-alanyl-L-glutaminy, osmolarnosé¢ 921 mOsmol/l, pH 5,4 - 6,0 op. 200
—50 ml fl.

16. | 20% roztwér dwupeptydu N(2)-L-alanyl-L-glutaminy, osmolarnosé 921 mOsmol/l, pH 5,4 - 6,0 op. 150
— 100 ml fl.

Wszystkie preparaty dodawane do oferowanych lekéw stosowane w Zywieniu pozajelitowym powinny byé zgodne pod wzgledem recepturowym i
zapewni¢ stabilnos¢ przez minimum 18 godzin.

Grupa 35 — Amputki ogdlnego stosowania CPV: 39299100-5, 33790000-4

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Aqua pro injectione 5 ml x 100 amp. plast. op. 10
2. | 0,9% Natrium chloratum 5 ml x 100 amp. plast. op. 25
3. | 0,9% Natrium chloratum 10 ml x 100 amp. plast. op. 350




G

rupa 36 — Amputki ogélnego stosowania CPV: 39299100-5, 33790000-4

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 10% Natrium chloratum 10 ml x 100 amp. plast. op. 100
2. 8,4% Natrium bicarbonicum 20 ml x 10 amp. op. 260
Grupa 37 — Amputki ogélnego stosowania CPV: 39299100-5, 33790000-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 20% Glucosum 10 ml x 50 amp. op. 25
2. | 40% Glucosum 10 ml x 50 amp. op. 20
Grupa 38 — Terapia chorob serca CPV: 33622100-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amiodarone 150 mg/3 ml x 6 amp. op. 650
Grupa 39 — Terapia chorob serca CPV: 33622100-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amiodarone 200 mg x 60 tbl. op. 100
2. | Propafenone 150 mg x 20 thl. op. 60
Grupa 40 — Leki obnizajace ci$nienie krwi CPV: 33622200-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Methyldopa 250 mg x 50 tbl. op. 90
Grupa 41 — Leki moczopedne CPV: 33622300-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Hydrochlorothiazide 12,5 mg x 30 thl. op. 120
2. | Hydrochlorothiazide 25 mg x 30 thl. op. 70
3. | Furosemide 20 mg/2 ml x 5 amp. op. 300
4. | Furosemide 20 mg/2 ml x 50 amp op. 600
Grupa 42 — Leki moczopedne CPV: 33622300-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Furosemide 40 mg x 30 thl. op. 435
2. | Prep. zlozony ( Hydrochlorothiazide 25 mg + Amiloride h/chloride 2,5 mg ) x 50 tbl. op. 5
3. | Prep. zlozony ( Hydrochlorothiazide 50 mg + Amiloride h/chloride 5 mg ) x 50 tbl. op. 5
Grupa 43 — Leki rozszerzajace naczynia obwodowe CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Pentoxifylline 100 mg x 60 tbl. op. 5
2. | Pentoxifylline 400 mg x 20 thl. o przedtuzonym uwalnianiu op. 20
3. | Pentoxifylline 100 mg/5 ml x 5 amp. op. 12
4. | Pentoxifylline 300 mg/15 ml x 10 amp. op. 25
Grupa 44 — Leki stosowane w skleroterapii CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Polidocanol 2% —2 ml x 5 amp. op. 12
Grupa 45 — Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna CPV: 33622800-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Enalapril 5 mg x 30 tbl. op. 20
2. | Enalapril 10 mg x 30 tbl. op. 15
3. | Enalapril 20 mg x 30 thl. op. 12
Grupa 46 — Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna CPV: 33622800-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ramipril 2,5 mg x 28 thl. op. 300
2. | Ramipril 10 mg x 28 thl. op. 180




Grupa 47 — Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna CPV: 33622800-4

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ramipril 1,25 mg x 30 thl. op. 100
Grupa 48 — Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna CPV: 33622800-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cilazapril 1 mg x 30 tbl. op. 12
2. | Cilazapril 2,5 mg x 28 tbl. op. 15
3. | Cilazapril 5 mg x 28 thl. op. 12
4. | Lisinopril 20 mg x 28 thl. op. 12
5. | Ouinapril 10 mg x 30 tbl. op. 12
6. | Ouinapril 20 mg x 30 tbl. op. 12
Grupa 49 — Leki ochraniajace $ciany naczyn CPV: 33622400-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Diosmin 500 mg x 30 thl. op. 45
Grupa 50 — Leki beta-adrenolityczne CPV: 33622400-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Propranolol 1 mg/1 ml x 10 amp. op. 12
Grupa 51 — Leki beta-adrenolityczne CPV: 33622400-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Metoprolol 25 mg x 28 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 100
2. Metoprolol 50 mg x 28 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 100
3. Metoprolol 100 mg x 28 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 50
Grupa 52 — Antagonisci wapnia CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amlodipine 5 mg x 30 thl. op. 220
2. | Amlodipine 10 mg x 30 thl. op. 100
3. | Nitrendypine 20 mg x 30 thl. op. 35

Grupa 53 — Selektywni antagoni$ci wapnia dzialajacy na naczynia / bezposrednio na serce CPV: 33690000-3

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Nimodipine 10 mg/50 ml fl. fl. 800
Grupa 54 — Cholesterol i trdjglicerydy CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Simvastatin 20 mg x 28 thl. op. 300
2. | Atorvastatin 20 mg x 30 thl. op. 100
Grupa 55 — Antybiotyki i chemioterapeutyki do stosowania zewnetrznego CPV: 33631400-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Silver sulfathiazole 2% — 40 g krem op. 360
Grupa 56 — Antybiotyki i chemioterapeutyki do stosowania zewngtrznego CPV: 33631400-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Gentamycin 10x 10 x 0,5 cm ggbka x 1 szt. op. 30

* Zamawiajqcy wymaga, aby gabka kolagenowa z antybiotykiem posiadata rejestracje jako produkt leczniczy

Grupa 57 — Kortykosteroidy — preparaty dermatologiczne CPV: 33631500-7

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Prep. zlozony (Hydrocortisone 1,67mg/ml + Oxytetracycline 5mg/ml) — 55 ml aerozol op. 6
Grupa 58 — Kortykosteroidy — preparaty dermatologiczne CPV: 33631500-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Hydrocortisone 1% — 15 g krem op. 120




Grupa 59 — Inne leki dermatologiczne CPV: 33631600-8

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Bismuth subgallate — 5 g zasypka op. 250
Grupa 60 — Hormony ptciowe CPV: 33641300-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Progesterone 50 mg x 30 tbl. s.I. op. 80
Grupa 61 — Hormony nadnerczy do stosowania wewnetrznego (kortykosteroidy dziatajace ogolnie) CPV: 33642000-2
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Betamethasone Disodium phosphate 4 mg amp. op. 1100
2. Dexamethasone 1 mg x 20 tbl. op. 100
3. Prednisone 5 mg x 20 thl. op. 45
4. Prednisone 5 mg x 100 thl. op. 20
5. Prednisone 10 mg x 20 tbl. op. 130
Grupa 62 — Hormony nadnerczy do stosowania wewngtrznego (kortykosteroidy dzialajace ogdlnie) CPV: 33642000-2
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Dexamethasone Sodium phosphate 4 mg/ 1 ml x 10 amp. op. 1325
2. Dexamethasone Sodium phosphate 8 mg/ 2ml x 10 amp. op. 900
3. Hydrocortisone hemisucc. 25 mg/2 ml x 5 amp. op. 150
4. Hydrocortisone hemisucc. 100 mg/2 ml x 5 amp. op. 1700
Grupa 63 — Tetracykliny CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Doxycycline 100 mg/5 ml x 10 amp. op. 100
Grupa 64 — Leki przeciwbakteryjne B-laktamowe - penicyliny o szerokim spektrum dziatania CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ampicillin 500 mg fiol. fiol. 4 000
2. | Ampicillin 2000 mg fiol. fiol. 1200
Grupa 65 — Penicyliny + inhibitory B-laktamaz CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-ce
1. | Prep. zlozony (Amoxycillin + Clavulanic acid) 375mg x 21 thl. op. 12
Grupa 66 — Penicyliny + inhibitory B-laktamaz CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-ce
1. | Sultamicillin 750 mg fiol. fiol. 70
2. | Sultamicillin 1500 mg fiol. fiol. 500
Grupa 67 — Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ceftazidime 250 mg fiol. fiol. 180
2. | Ceftazidime 500 mg fiol. fiol. 100
Grupa 68 — Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cefamandole 1000 mg fiol. fiol. 7000
2. | Ceftriaxone 1000 mg fiol. fiol. 100
Grupa 69 — Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cefazolin 1000 mg fiol. fiol. 20000
Grupa 70 — Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cefuroxime 125 mg/5 ml — 100 ml zawiesina op. 12
2. | Cefuroxime 250 mg x 10 tbl. op. 12




Grupa 71 — Karbapenemy CPV: 33651100-9

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Meropenem 500 mg x 10 fiol. (*) op. 100

(*) Zamawiajacy wymaga, aby roztwdr produktu leczniczego meropenem przeznaczony do podania w infuzji o stezeniu od 1 do 20 mg/ml (W
0,9% NaCl ) wykazat trwatos¢ do 24 godzin w temperaturze od 2 do 8°C

Grupa 72 — Karbapenemy CPV: 33651100-9

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Meropenem 1000 mg x 10 fiol. op. 500
Grupa 73 — Karbapenemy CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1 Imipenem 500 mg x 10 fiol. (*) op. 500

(*) Zamawiajqcy wymaga, aby produkt leczniczy byt zarejestrowany do stosowania u 0sob dorostych 1 dzieci w wieku 1 roku i starszych

Grupa 74 — Makrolity i linkozamidy CPV: 33651100-9

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Clarithromycin 250 mg x 14 tbl. op. 12
2. | Clarithromycin 500 mg x 14 thl. op. 12
3. | Spiramycin 3 min j.m.x 10 tbl. op. 50
Grupa 75 — Antybiotyki aminoglikozydowe CPV: 33631400-6
Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
L.p. miary na 12 m-cy
1. | Amikacin 250 mg/2 ml amp. amp. 2500
2. | Amikacin 1000 mg/4 ml amp. amp. 1000
3. | Neomycin 250 mg x 16 tbl. op. 20
Grupa 76 — Chinolony przeciwbakteryjne CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ciprofloxacin 500 mg x 10 thl. op. 50
2. | Ofloxacin 200 mg x 10 thl. op. 6
3. | Norfloxacin 400 mg x 20 thl. op. 60
Grupa 77 — Pochodne imidazolu CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Metronidazole 0,5% — 100 ml fl. fl. 28 000
Grupa 78 — Sulfonamidy + trimetoprim CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Co-trimoxazole 480 mg/5 ml x 10 amp. op. 925
Grupa 79 — Sulfonamidy + trimetoprim CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Co-trimoxazole 480 mg x 20 thl. op. 60
2. | Co-trimoxazole 960 mg x 10 thl. op. 80
Grupa 80 — Leki przeciwgrzybicze dzialajace ogdlnie CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amphotericin B — 100 mg /20 ml — kompleks lipidowy w formie zawiesiny liposomalnej x 10 fiol. op. 30
Grupa 81 — Leki przeciwgrzybicze dziatajace ogblnie CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amphotericin B — 50 mg fiol. s. subst.+ filtr membranowy fiol. 24
Grupa 82 — Leki przeciwgrzybicze dzialajace ogdlnie CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ketoconazole 200 mg x 20 thl. op. 150




Grupa 83 — Leki przeciwgrzybicze dziatajace ogdlnie CPV: 33690000-3

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Fluconazole 100 mg x 7 kaps. op. 280
2. | Fluconazole 50 mg/10 ml — 150 ml syrop op. 12
Grupa 84 — Leki przeciwwirusowe dzialajace ogdlnie CPV: 33651400-2
L.p. Nazwa leku Jedn. | Zapotrzebowanie
miary 12 m-cy
1. | Aciclovir 200 mg x 30 tbl. op. 18
Grupa 85 — Surowice odpornosciowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Immunoglobulin — 1000 mg/20 ml fiol. (*) op. 24
(*) Zamawiajqcy wymaga, aby produkt leczniczy nie zawieral w skltadzie cukrow i alkoholi
Grupa 86 — Szczepionki CPV: 33651600-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Szczepionka tezcowa adsorbowana 40 j.m. / 0,5 ml x lamp. op. 48
Grupa 87 — Szczepionki CPV: 33651600-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Antitoxinum vipericum 500 j.a./ 5 ml amp. fiol. 5
Grupa 88 — Szczepionki CPV: 33651600-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Szczepionka wielowazna przeciw Pseudomonas aeruginosa 1 ml x 5 amp. op. 20
Grupa 89 — Leki alkilujace CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cyclophosphamide 200 mg fiol. fiol. 750
2. | Chlorambucil 2 mg x 25 thl. op. 3
Grupa 90 — Antymetabolity CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Tioguanine 40 mg x 25 thl. op. 15
Grupa 91 — Alkaloidy CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Etoposide 100 mg/5 ml fiol. fiol. 60
2. | Vincristine 1 mg/1 ml fiol. fiol. 200
Grupa 92 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Filgrastim 30 min j.m./0,5 ml x 1 amp.-strz. op. 70
2. | Filgrastim 48 miIn j.m./0,5 ml x 1 amp.-strz. op. 280
Grupa 93 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Filgrastim 48 miIn j.m./0,8 ml x 1 amp.-strz. op. 24
Grupa 94 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Asparaginase 10.000 j.m. s.subst. x 5 fiol. op. 10
2. | Azathioprine 50 mg x 50 tbl. op. 15
Grupa 95 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Doxorubicin 10 mg/5 ml fiol. fiol. 200




2. | Doxorubicin 10 mg fiol. s.subst.+ amp. rozp. op. 10

3. | Doxorubicin 50 mg fiol. s.subst.+ amp. rozp. op. 10

4. | Doxorubicin 50 mg/25 ml fiol. fiol. 150
Zamawiajqcy wymaga, by leki byly zarejestrowane w przynajmniej jednym z wymienionych ponizej wskazar.: leczenie choroby nowotworowej, w
tym: bialaczka przewlekta, nienasieniakowy nowotwdr jadra, rak gruczotu krokowego, rak zotqdka, pierwotny rak watrobowo komdérkowy.

Grupa 96 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6 - Import docelowy

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Doxorubicin 20 mg/10 ml fiol. fiol. 75
Grupa 97 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Epirubicin 10 mg/5 ml fiol. fiol. 50
2. | Epirubicin 50 mg/25 ml fiol. fiol. 40

Zamawiajqcy wymaga, by leki zarejestrowane byly w przynajmniej jednym z wymienionych ponizej wskazan: leczenie choroby nowotworowej, w
tym: chemioterapia paliatywna raka polqczenia przelykowo-zolqdkowego, nowotwory glowy i szyi, rak trzustki w leczeniu skojarzonym w/g
schematu PEFG (cisplatyna, epirubicyna, 5-fluorouracy! i gemcytabina), miesaki tkanek miekkich.

Grupa 98 — Antagonisci hormonoéw i substancje podobne, antyandrogeny CPV: 33652100-6

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Bicalutamide 50 mg x 28 thl. op. 100
Grupa 99 — Leki hamujace uktad odpornosciowy — selektywne CPV: 33652300-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Cyclosporine 25 mg x 50 kaps. op. 5
2. Cyclosporine 50 mg x 50 kaps. op. 10
3. Cyclosporine 100 mg x 50 kaps. op. 12
Grupa 100 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne CPV: 33632100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Diclofenac 25 mg x 30 thl. op. 6
2. | Phenylbutazone 250 mg x 5 supp. op. 30
Grupa 101 — Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne CPV: 33632100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Diclofenac 50 mg x 10 supp. op. 25
2. | Diclofenac 100 mg x 10 supp. op. 150
3. | Diclofenac 75 mg/3 ml x 5 amp. op. 100
4. | Ketoprofen 100 mg/2 ml x 10 amp. i.v. op. 3300
5. | Ketoprofen 100 mg x 20 thl. op. 320
Grupa 102 — Srodki zwiotczajace miesnie dziatajace osrodkowo i obwodowo CPV: 33632200-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Atracurium besiate 25 mg/2,5 ml x 5 amp. op. 10
2. | Atracurium besiate 50 mg/5 ml x5 amp. op. 10
3. | Cistracurium 10 mg/5 ml x 5 amp. op. 600
4. | Mivacurium 20 mg/10 ml x 5 amp. op. 15
Grupa 103 — Srodki zwiotczajace miesnie dziatajace osrodkowo i obwodowo CPV: 33632200-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Baclofen 10 mg x 50 thl. op. 25
2. | Baclofen 25 mg x 50 thbl. op. 10
3. | Rocuronium bromide 50 mg/5 ml x 10 fiol. op. 20
4. | Rocuronium bromide 100 mg/10 ml x 10fiol. op. 50
5. | Suxamethonium chloride 200 mg x 10 fiol. op. 120
6. | Tolperisone forte 150 mg x 30 thl. op. 60
Grupa 104 — Leki stosowane w chorobach kosci CPV: 33632100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy

1. Zoledronic acid 0,05 mg/ml — 100 ml fl. op. 10




Grupa 105 — Srodki przeciw wszawicy, $wierzbowi CPV: 33691300-3

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Crotamitonum 100 mg/g — 40g mas¢ op. 50
2. | Prep. zlozony (Delphini consolidae tinct.) — 100 mi plyn op. 60
Grupa 106 — Leki znieczulajace ogélnie i miejscowo CPV: 33661100-2
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Bupivacaine 0,5% 20 ml x 5 fiol. op. 20
2. | Bupivacaine 0,5% — 10 ml x 10 amp. op. 100
3. | Bupivacaine - Epinephrine 0,5% — 20 ml x 5 fiol. op. 50
4. | Ethyl chloride — 70 g aer. op. 120
5. | Fentanyl 0,1 mg/2 ml x 50 amp. op. 100
6. | Fentanyl 0,5 mg/10 ml x 50 amp. op. 100
7. | Ketamine 500 mg/10 x 5 fiol. op. 12
8. | Lidocaine 1% - 2 ml x 10 amp. op. 900
9. | Lidocaine 1% - 20 ml x 5 fiol. op. 1000
10. | Lidocaine 2% - 2 ml x 10 amp. op. 450
11. | Lidocaine 2% - 20 ml x 5 fiol. op. 400
12. | Lidocaine - 38 g aerozol op. 145
13. | Lidocaine typ A anestezjologiczny — 30 g zel op. 1450
14. | Remifentanyl 2 mg x 5 fiol. op. 12
Grupa 107 — Leki znieczulajace ogdlnie i miejscowo CPV: 33661100-2
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Lidocaine 2% c. Norepinephrine 0,00125% — 2 ml x 10 amp. op. 150
Grupa 108 — Leki przeciwbolowe CPV: 33661200-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Metamizole sodium 500 mg x 6 thl. op. 1000
2. | Metamizole sodium 1000 mg/2 ml x 5 amp. op. 3500
3. | Paracetamol 250 mg x 10 supp. op. 30
4. | Paracetamol 500 mg x 10 supp. op. 20
5. | Paracetamol 500 mg/50 ml x 10 fiol. op. 650
6. | Pethidine 100 mg/2 ml x 10 amp. op. 120
Grupa 109 — Leki przeciwbolowe CPV: 33661200-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Morphine 10 mg/1 ml x 10 amp. op. 70
2. | Morphine 20 mg/1 ml x 10 amp. op. 170
3. | Tramadol 100 mg x 30 tbl. op. 80
4. | Tramadol 50 mg/1 ml x 5 amp. op. 1000
Grupa 110 — Leki przeciwpadaczkowe CPV: 33661300-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Phenytoin 250 mg/5 ml x 5 amp. op. 75
Grupa 111 — Leki przeciwpadaczkowe CPV: 33661300-4
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Carbamazepine Retard 200 mg x 50 tbl. op. 20
2. | Carbamazepine Retard 400 mg x 30 tbl. op. 15
3. | Gabapentin 100 mg x 100 kaps. op. 15
4. | Gabapentin 300 mg x 100 kaps. op. 15
5. | Lamotrigine 25 mg x 30 thl. op. 12
6. | Lamotrigine 100 mg x 30 thl. op. 12
7. | Levetiracetam 500 mg/5 ml x 10 fiol. op. 25
8. | Topiramate 25 mg x 28 thl. op. 24
Grupa 112 — Leki przeciw chorobie Parkinsona CPV: 33661400-5
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amantadine 200 mg/500 ml x 10 fl. op. 24




Grupa 113 — Leki psychotropowe (psycholeptyczne) CPV: 33661500-6

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Alprazolam 0,25 mg x 30 tbl. op. 6
2. | Chlorpromazine 25 mg/5 ml x 5 amp. im. op. 20
3. | Chlorpromazine 50 mg/2 ml x 10 amp. im. op. 120
4. | Clomethiazole 300 mg x 100 kaps. op. 6
5. | Diazepam 10 mg/2 ml x 50 amp. op. 225
6. | Doxepin 10 mg x 30 kaps. op. 25
7. | Doxepin 25 mg x 30 kaps. op. 25
8. | Galantamine 2,5mg/1 m x 10 amp. op. 5
9. | Galantamine 5 mg/1 ml x 10 amp. op. 12
10. | Hydroxyzine 10 mg x 30 tbl. op. 220
11. | Hydroxyzine 25 mg x 30 tbl op. 200
12. | Hydroxizine 100 mg/2 ml x 5 amp. op. 12
Grupa 114 — Leki psychotropowe (psycholeptyczne) CPV: 33661500-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amitriptyline 10 mg x 60 thl.. op. 15
2. | Amitriptyline 25 mg x 60 tbl. op. 6
3. | Chlorprothixene 15 mg x 50 thl. op. 6
4. | Chlorprothixene 50 mg x 50 tbl. op. 6
5. | Fluoxetine 20 mg x 30 thl. op. 12
6. | Haloperidol 1 mg x 40 thl. op. 12
7. | Haloperidol 5 mg x 30 tbl. op. 12
8. | Haloperidol 20 mg/10 ml — krople op. 12
Grupa 115 — Leki psychotropowe (psycholeptyczne) CPV: 33661500-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Dexmedetomidine 200 mcg/2 ml x 5 fiol. op. 24
2. | Midazolam 5 mg/1 ml x 10 amp. op. 225
3. | Midazolam 5 mg/5 ml x 10 amp. op. 275
4. | Midazolam 15 mg/3 ml x 5 amp. op. 60
5. | Midazolam 50 mg/10 ml x 5 amp. op. 150
6. | Midazolam 7,5 mg x 10 thl. op. 250
7. | Midazolam 15 mg x 100 thl. op. 6
8. | Midazolam 2 mg/2 ml x 10 amp. op. 15
9. | Promazine 25 mg x 60 draz. op. 12
10. | Promazine 50 mg x 60 draz. op. 12
11. | Promazine 100 mg x 60 draz. op. 5
12. | Opipramol 50 mg x 20 draz. op. 65
13. | Nitrazepam 5 mg x 20 tbl. op. 25
14. | Piracetam 1000 mg/5 ml x 12 amp. op. 12
15. | Zolpidem 10 mg x 20 tbl. op. 5
Grupa 116 — Leki psychotropowe (psycholeptyczne) CPV: 33661500-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Perazine 100 mg x 30 thl. op. 5
2. | Mianserin 10 mg x 30 tbl. op. 25
3. | Mianserin 30 mg x 20 thl. op. 12
4. | Venlafaxine 37,5 mg x 28 thl. op. 12
Grupa 117 — Leki psychotropowe (psycholeptyczne) CPV: 33661500-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Piracetam 800 mg x 60 tbl. op. 30
2. | Piracetam 1200 mg x 60 tbl. op. 30
3. | Piracetam 12 g/60 ml fl. fl. 1000
Grupa 118 — Leki przeciwastmatyczne (stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych) CPV: 33670000-7
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ephedrine h/chlor. 25 mg/1 ml x 10 amp. op. 270
2. | Salbutamol 0,5 mg/1 ml x 10 amp. op. 12




Grupa 119 — Leki przeciwastmatyczne (stosowane w chorobach obturacyjnych dréog oddechowych) CPV: 33670000-7

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Budesonide 200 mcg/d. — proszek do inhalacji x 60 kaps. twardych op. 12
2. | Budesonide 400 mcg/d. — proszek do inhalacji x 60 kaps. twardych op. 40
3. | Epinephrine 1 mg/1 ml x 10 amp. op. 620
4. | Fluticasone propionas dysk 0,5 mg/d.— proszek do inhalacji x 60 d. op. 6
5. | Formoterol fumarate 12 ug/d. — proszek do inhalacji x 60 kps. op. 90
6. | Formoterol fumarate 9 ug/d. — proszek do inhalacji z dozownikiem x 60 d. op. 24
7. | Ipratropium 20 ug/d. — 10 ml aerosol (200 d.) op. 170
8. | Prep. zlozony (Fenoteroli hydrobromidum 0,5 mg/ml+ Ipratropii bromidum 0,25 mg/ml — 20 ml op. 6
roztwor do nebulizacji
9. | Prep. zlozony (Budesonide 320 mcg + Formoterol 9 mcg/d.) — proszek do inhalacji x 60 d. op. 12
10. | Salbutamol 2 mg/ml — 2,5 ml p#yn do inhalacji z nebulizatora x 20 amp. op. 75
11. | Theophylline 250 mg x 30 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 60
12. | Theophylline 200 mg x 30 kps. o przediuzo - nym dziataniu op. 12
13. | Theophylline 150 mg x 50 tbl o przediuzo - nym dzialaniu op. 6
14. | Theophylline 300 mg x 50 tbl. o przedtuzo - nym dziataniu op. 12
15. | Tiotropium 18 mcg/d. proszek do inhalacji x 30 kps. + aparat do inhalacji op. 16
Grupa 120 — Inne leki stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych do stosowania wewngtrznego CPV: 33670000-7
L.p. Nazwa leku Jedn. miary Zapotrzebowanie
na 12 m-cy
1. Omalizumab 75 mg/0,5 ml x 1 amp.-strz. op. 30
2. Omalizumab 150 mg/1 ml x 1 amp.-strz. op. Xolair 200
Grupa 121 — Leki stosowane w kaszlu i w przezigbieniach CPV: 33674000-5
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Acetylocysteine 200 mg x 20 thl. op. 40
2. | Bromhexin 4 mg/5ml — 120 mi syrop smak mietowy fl. 6
Grupa 122 — Leki oftalmologiczne CPV: 33662100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Amikacin 0,3% — 5 ml krople op. 20
2. | Neomycin 0,5% — 3 g mas¢ op. 1000
3. | Norfloxacin 0,3% — 5 ml krople op. 6
4. | Ofloxacin 0,3% — 5 ml krople op. 180
5. | Phenylephrine 10% — 10 ml krople op. 100
6. | Prep. zlozony (Neomycinum 2,5 mg/ml + Gramicidinum 0,025mg/ml + Fludrocortisoni 1mg/ml) op. 65
—5 ml zawiesina
7. | Prep. zlozony (Dexamethasonumlmg/g + Neomycinum 3500j.m./g + Polymyxini B sulfas op. 80
6000j.m./g) — 5 ml krople
8. | Proxymetacine 0,5% — 15 ml krople op. 150
9. | Polyvinilate alcohol 1,4% —5 ml krople x 2 op. op. 8
10. | Sulfacetamide 10% — 0,5 ml krople x 12 op. op. 10
Grupa 123 — Leki oftalmologiczne CPV: 33662100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Bimatoprost 0,3 mg/ml — 3 ml krople op. 10
2. | Diclofenac 1 mg/ml —5ml krople op. 170
3. | Dorzolamide 2% — 5 ml krople op. 45
4. | Fludrocortisone 0,1% — 3g mas¢ op. 50
5. | Gentamicin 0,3% — 5 ml krople op. 250
6. | Pilocarpine 2% — 5 ml krople x 2 op. op. 80
7. | Timolol 0,5% — 5 ml krople op. 65
8. | Travoprost 0,004% — 2,5 ml krople op. 6
9. | Tropicamide 0,5% —5 ml krople x 2 op op. 25
10. | Tropicamide 1% — 5 ml krople x 2 op. op. 150
Grupa 124 — Leki oftalmologiczne CPV: 33662100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Prep. zlozony ( Oxytetracyclini h/chloridum 5mg/ml +Polymyxini B sulfas 10.000 j.m.+ op. 45

Hydrocortisoni 15mg/ml ) — 5 ml zawiesina




Grupa 125 — Antidota-Odtrutki CPV: 33690000-3

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Naloxone h/chlor. 0,4 mg/1 ml x 10 amp. op. 80
2. Calcii polistyreni sulfonas — 300 g proszek op. 2
Grupa 126 — Preparaty dietetyczne i odzywki CPV: 15882000-4
L.p. Nazwa preparatu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy

Dieta dla dzieci w wieku 1 - 6 lat lub 0 masie ciala 8 - 20 kg, kompletna, kalorycznosé 1
kcal/ml, do leczenia zywieniowego drogq przewodu pokarmowego. Osmolarnos¢ mieszanki o 36
200 mOsmol/l. Wartos¢ energetyczna 420/100 kJ/kcal, skiad: biatko 2,5%, tuszcz 4,4%, P.
weglowodany 12,5%, ski. mineralne, witaminy — op. a 200 ml

Dieta kompletna, normo kaloryczna (1 kcal/ml), bezresztkowa, bezglutenowa, bez laktozy do
zapobiegania lub leczenia Zywieniowego drogaq przewodu pokarmowego. Osmolarnosé 265
mOsm/L, wartos¢ energetyczna 420 kJ ( 100 kcal /100 ml ptynu, sktad: biatko 4%, tuszcze
3,9%, weglowodany 12,3%, ski. mineralne, witaminy — op. a 500 ml

op. 1000

Dieta kompletna, normokaloryczna (1 kcal/ml), bezresztkowa, bezglutenowa, bez laktozy do
zapobiegania lub leczenia zZywieniowego drogq przewodu pokarmowego. Osmolarnosé 265
mOsm/L, wartos¢ energetyczna 420 kJ ( 100 kcal /100 ml plynu, sktad: biatko 4%, tuszcze
3,9%, weglowodany 12,3%, ski. mineralne, witaminy —op. a 1000 ml

op. 200

Dieta bogatobiatkowa, kompletna, hiperkaloryczna (1,25 kcal/ml), do leczenia zywieniowego
drogq przewodu pokarmowego. Osmolarnos¢ mieszanki 290 mOsmol/l, wartos¢ energetyczna
525/125 kJ/kcal/100 ml, sklad: biatko 6,3%, tuszcze 4,9%, weglowodany 14,2%, ski.
mineralne, witaminy — op. a 1000 ml

op. 300

(*)Termin waznosci oferowanego produktu powinien wynosi¢ minimum 6 miesiecy liczqc od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajacego

Grupa 127 — Preparaty dietetyczne i odzywki CPV: 15882000-4

L.p. Nazwa preparatu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Dieta kompletna, peptydowa, normokaloryczna (1 kcal/ml), do leczenia zywieniowego drogq
przewodu pokarmowego w chorobach polqczonych z uposledzeniem trawienia i
1. wehitaniania bialek, ttuszczow lub dwucukrow. Osmolarnosé mieszanki 455 mOsmol/l, wartosé op. 200

energetyczna 425/100 kJ/kcal/100 ml, sklad: biatko 4%, tluszcze 1,7%, weglowodany 17,6 %,
ski. mineralne, witaminy — op. a 1000 ml

(*)Termin waznosci oferowanego produktu powinien wynosi¢ minimum 6 miesiecy liczqc od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajqcego

Grupa 128 — Formaldehyd do histopatologii CPV: 33692000-7

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 4% formaldehyd do histopatologii buforowany fosforanami a 1L op. 500

Grupa 129 — Opatrunki jatowe, Zelujace CPV:33141110-4

L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy

Jatowy zelujqcy opatrunek nowej generacji zbudowany z trzech warstw:
A.zewnetrznej poliuretanowej

1. B.absorpcyjnej z nietkanych widkien w technologii Hydrofiber szt. 200
3) cienkiej nieprzylepnej kontaktujqcej si¢ z powierzchniq rany
—rozm.11cmx1lcm

Jatowy, przylepny, Zelujqcy opatrunek piankowy zbudowany z trzech warstw:
A.zewnetrznej poliuretanowej
B.absorpcyjnej z nietkanych widkien w technologii Hydrofiber

2. C.cienkiej, nieprzylepnej kontaktujqcej sie z powierzchniq rany, otoczonej szt. 50
samoprzylepnym obramowaniem
rozm. 10 cm x 10 cm
Grupa 130 — Opatrunki jatowe, poliuretanowe CPV: 33141110-4
L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Jatowy opatrunek poliuretanowy zbudowany z dwoch warstw:
1 A. zewnetrznej — wodoodpornej stanowiqcej bariere antybakteryjng
. . . 7. S . . szt. 20
B. wewnetrznej (hydropolimeru), chlonqcej i utrzymujqcej wilgotne srodowisko
—rozm. 10 cm x 10 cm
Grupa 131 — Kompresy z gazy niejatowe CPV: 33141119-7
L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Kompresy z gazy 17n, 8w niejatowe z nitkq rtg — rozm. 10 cm x 20 cm — op. a 100 szt. op. 120

2. | Setony z gazy 17n jalowe z nitkq rtg —rozm. 5 cm X 2 m — op. blister a 2 szt. op. 1500




Grupa 132 — Zestawy do cewnikowania, zestawy opatrunkowe jalowe, zestawy zabiegowe jalowe CPV:33141116-6

L.p. Nazwa opisowa zestawu Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Zestaw opatrunkowy jatowy
1. | (kompresy z gazy 10 cm x 20 cm, 8w, 17n — 3 szt., kompresy z gazy 5 cm x 5 cm, 8w, op. 8500
13n-— 5 szt., peseta plastikowa 13 cm — 1 szt.)

Zestaw do usuwania szwow jatowy

(kompresy wiékninowe 30g 5 cm x 5 ecm — 5 szt, peseta plastikowa 13 cm — 1 szt., pojemnik
plastikowy 125 ml — I szt., peseta anatomiczna metalowa 12,5 cm — 1 szt., nozyk STITCH
CUTTER 11 cm — 1 szt., kompres gazowy 17n, 8 w 10 cm x 20 cm — 2 szt.)

Zestaw do wktucia centralnego jatowy

(serweta foliowana celulozowo — polietylenowa o gramaturze min. 40g/m? rozm. 45 cm x 75
cm — 1 szt., serweta foliowana polipropylenowo — polietylenowa o gramaturze min. 56g/m?,
3. | rozm. 45 cm x 75 cm z otworem o sr. 8 cm i przylepcem wokot otworu — 1 op. 150
szt., kompres z gazy 7,5 cm x 7,5 cm, 8w, 17n — 10 szt., tupfery kule 20 cm x 20 cm, 17n — 10
szt., peseta plastikowa — 1 szt., strzykawka 10 ml — 1 szt., strzykawka 20 ml — 1 szt., igla 1,2 x
40 mm — [ szt iglta 0,8 x 40 mm — 1 szt., ostrze nr 11 — ] szt., imadlo metalowe — 1 szt.)

Zestaw do cewnikowania jatlowy

(serweta foliowana celulozowo — polietylenowa o gramaturze min. 40g/m? rozm. 50 cm x 60
cm — 1 szt., rekawice lateksowe rozm. M — 2 szt., serweta z laminatu FB, rozm. 50 cm x 60 cm,
rozciecie sr. 5 cm—1 szt., tupfery kule 20 cm x 20 cm, 17n — 6 szt., peseta plastikowa — 1 szt)
Zestaw do zakladania szwow jalowy

(serweta foliowana celulozowo — polietylenowa o gramaturze min. 40g/m? rozm. 45 cm x 75
cm — 1 szt., serweta foliowana celulozowo — polietylenowa o gramaturze min. 40g/m?, rozm. 50
5. | cmx 60 cm z otworem o Sr. 8 cm i przylepcem wokot otworu — 1 szt., op. 50
tupfery kule 20 cm x 20 cm, 17n — 3 szt., kompresy widkninowe 30g/m?, rozm. 7,5 cm x 7,5 cm —
5 szt., peseta plastikowa — 1 szt., peseta chirurgiczna metalowa — 1 szt., imadto metalowe — 1
szt., nozyczki metalowe ostro - ostre — 1 szt. )

Zestaw do wktucia lediwiowego jatowy

(serweta foliowana celulozowo — polietylenowa o gramaturze min. 40g/m? rozm. 75 cm x 45
cm — 1 szt., serweta foliowana polipropylenowo — polietylenowa o gramaturze 56g/m> rozm. 50
6. |cmx 60 cm z otworem o Sr. 10 cm — 1 szt., kompresy wlokninowe 30g/m2, 4w, rozm. 7,5 cm X op. 5
7,5 cm — 10 szt., strzykawka 3 ml — 1 szt., strzykawka 5 ml — [ szt igla 1,2 x 40 mm —
1 szt., iglta 0,5 x 25 mm — 1 szt., opatrunek wltokninowy z wkiadem wiokninowym 5 cm x 7,2 cm
— 1 szt., peseta plastikowa — 1szt)

7. | Nozyczki metalowe o dlugosci ok. 11 cm — 1 szt, pakowane zbiorczo po 25 szt. w opakowaniu op. 40
Peseta metalowa chirurgiczna typu Adson 12 cm (+/-0,3 cm) — 1szt., pakowane zbiorczo po 25

op. 700

op. 250

8. - op. 1
szt. w opakowaniu
Zestaw opatrunkowy

9. | (kompresy widkninowe 5 cm x 5 cm 30g, 4w — 5 szt., peseta plastikowa — 1 szt., pojemnik op. 1200

plastikowy 125 ml —1 szt.).

Zestaw do usuwania zsgywek staplerow skérnych (kompresy gazowe 17 n, 8 w — 4szt,,
10. | rekawice nitrylowe bezpudrowe, rozmiar M — 2 szt., narzedzie jednorazowego uzytku do op. 10
zdejmowania zszywek — 1 szt.).
(*) opakowanie zestawow zaopatrzone w etykiete zwierajqcq petnq identyfikacje wyrobu i skladu (zgodnie z normgq PN-EN 980), ktora posiada
dodatkowo dwa samoprzylepne odcinki etykiety umozliwiajqce wklejenie do dokumentacji zabiegowej i zawierajqce informacje: lot lub seria,
indeks identyfikacyjny, data waznosci sterylnosci.

poz. 1, 3— 6 i 10 opakowanie typu twardy blister, stuzqce jako pojemnik

poz. 2, 7-9 — opakowanie torebka foliowo — papierowa, oznaczony kierunek otwierania (zgodnie z normq PN-EN 868-5 ), wyciecie na kciuk i
zgrzew w ksztafci litery V

Narzedzia metalowe jednorazowe muszq posiadac znak CE i muszq by¢ oznaczone symbolem graficznym ,, do jednorazowego stosowania”. (dot.
poz. 2, 7, 8) i zapakowane w karton typu dyspenser dla bezpiecznego uzytkowania i przechowywania

Grupa 133 — Zwiazki mineralne CPV: 33617000-8

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Calcii gluconas 10 % 10 ml x 10 amp. op. 330
Grupa 134 — Leki przeciwkrwotoczne CPV: 33621200-1
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Prothrombinum multiplex Humanum 500 j.m. fiol. s.subst. + fiol. rozp. 20 ml + igla op. 20

dwustronna + igla z filtrem kpl.

Grupa 135 — Niedokrwistos¢ CPV: 33621300-2
L.p. Nazwa leku Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy

1. | Darbepoietin 500 mcg x lamp.-strz. op. 25




Grupa 136 — Niedokrwisto§¢ CPV: 33621300-2

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Ferrosi sulfas 105 mg Fe™™ x 30 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 50
2. | Ferrosi sulfas 80 mg Fe™ x 30 thl. op. 180
3. | Ferric hydroxide saccharose i.v. 20 mg Fe*""/ml —amp. 5 ml x 5 op. 20
Grupa 137 — Leki przeciwzakrzepowe CPV: 33621100-0
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Dabigatran etexilate 150 mg x 180 kps. op. 24
Grupa 138 — Substytuty osocza-preparaty krwiopochodne CPV: 33621400-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Albuminum humanum 250 mg/10 ml x 4 amp. op. 24
Grupa 139 — Preparaty krwiozastgpcze i frakcje biatkowe osocza CPV: 33621400-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Gelofusine partim hydrosylata 40 mg/ml — 500 ml fl. fl. 2 000

Grupa 140 — Roztwory do wlewdw dozylnych — roztwory do Zywienia pozajelitowego CPV: 33692200-9

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Emulsja tuszczowa 20% do zywienia pozajelit. (1000 ml zawiera: 60 g oleju sojowego, 60 g op. 500
triglicerydow o Sredniej diugosci tarncucha, 50 g oleju z oliwek, 30 g oleju rybnego) 100 ml,
energia catkowita 200 kcal/100 ml, osmolarnosé 380 mOsmol/L H,0) ) — 100 ml worek
Grupa 141 — Dozylne roztwory uzupetniajace-inne CPV: 33692200-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Glucosum 40% — 500 ml flakon szklany fl. 400

Grupa 142 — Selektywni antagoni$ci wapnia dzialajacy na naczynia / bezpo$rednio na serce CPV: 33690000-3

L.p. Nazwa leku Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Verapamil 40 mg x 40 thl. op. 6
2. | Verapamil 80 mg x 40 thl. op. 10
3. | Verapamil 120 mg x 40 tbl. o przedtuzonym dziataniu op. 15
Grupa 143 — Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne CPV: 33631600-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Povidone iodine 10% — 20 g mas¢ op. 12
Grupa 144 — Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne CPV: 33631600-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Powidone iodine 10% plyn —op. a 1L op. 20
2. | Aluminii acetas tartras 1 g x 6 thl. op. 120
3. | Chlorhexidine gluconas 20% — 500 g fl. fl. 6
Grupa 145 — Leki przeciwbakteryjne B-laktamowe - penicyliny wrazliwe na B-laktamaz¢ CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Benzylpenicillin 1 min j.m. fiol. fiol. 100
2. | Benzylpenicillin 3 min j.m. fiol. fiol. 200
3. | Benzylpenicillin 5 min j.m. fiol. fiol. 150
Grupa 146 — Leki przeciwbakteryjne B-laktamowe - penicyliny oporne na B-laktamaze¢ CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cloxacillin 500 mg fiol. fiol. 1200
Grupa 147 — Karbapenemy CPV: 33651100-9
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Doripenem 500 mg fiol. fiol. 100




Grupa 148 — Szczepionki CPV: 33651600-4

L.p Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Antitoxinum vipericum 500 j.a./ 5 ml fiol. fiol. 5
Grupa 149 — Leki alkilujace-analogi iperytu azotowego CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Cyclophosphamide 50 mg x 50 thl. op. 10
Grupa 150 — Leki alkilujace CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Bendamustine 25 mg x 5 fiol. op. 15
2. | Bendamustine 100 mg x 5 fiol. op. 10
Grupa 151 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Pegfilgrastim 6 mg/0,6 ml x lamp.-strz. op. 25
Grupa 152 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Mitoxantrone 20 mg/10 ml fiol. fiol. 40
Grupa 153 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Hydroxycarbamid 500 mg x 100 kaps. op. 10
2. | Tretinoin 10 mg x 100 kaps. op. 25
Grupa 154 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Calcium folinate 100 mg/10 ml fiol. fiol. 12
Grupa 155 — Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu CPV: 33652100-6
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Alemtuzumab 30 mg/1ml x 3 fiol. op. 10
Grupa 156 — Leki hamujace uktad odporno$ciowy — selektywne CPV: 33652300-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Tocilizumab 80 mg/4 ml fiol. fiol. 200
2. | Tocilizumab 400 mg/20 ml fiol. fiol. 140
Grupa 157 — Leki hamujace uktad odporno$ciowy — selektywne CPV: 33652300-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Certolizumab 200 mg/1 ml x 2 amp.-strzyk. op. 200
Grupa 158 — Leki przeciw dnie moczanowej CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Allopurinol 100 mg x 50 tbl. op. 70
2. | Allopurinol 300 mg x 30 tbl. op. 90
Grupa 159 — Leki przeciwbolowe — opioidy (naturalne alkaloidy opium) CPV: 33661200-3
L.p. Nazwa leku Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Morphine 30 mg x 20 thl. o przediuzonym uwalnianiu op. 25
Grupa 160 — Leki przeciwhistaminowe dziatajace ogdlnie CPV: 33675000-2
L.p. Nazwa leku Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Cetrizine 10 mg x 30 thl. op. 35




Grupa 161 — Leki oftalmologiczne CPV: 33662100-9

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Carbachol roztwor do stos. wewngqtrzgatkowego 0,1 mg/ml — 1,5 ml fiol. x 12 op. 12
Grupa 162 — Substancje recepturowe i inne CPV: 33680000-0
L.p. Nazwa substancji Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Benzocainuma 10 g op. 20
2. Calcii carbonas a 250 g op. 2
3. Ephedrini hydrochloridum a 25 g op. 1
4. Hydrogen peroxide 30% a 5 kg op. 10
5. Spiritus camphoratus a 0,8 kg op. 20
Grupa 163 — Substancje recepturowe i inne CPV: 33680000-0
L.p. Nazwa substancji Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Natrii dihydrophoshas a 100 g op. 1
2. Natrii hydrophosphas a 100 g op. 3
3. lodum puruma 10 g op. 2
Grupa 164 — Odtrutki CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. 1% Protamine sulfate 5 ml amp. amp. 6
Grupa 165 — Preparaty dietetyczne i odzywki CPV: 15882000-4
L.p. Nazwa preparatu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Prep. dietetyczny, hipoalergiczny do zywienia niemowlat od 1 do 6 mz (uczulonych na biatko
mleka krowiego i biatko soi, z czesciowq nietolerancja laktozy i sacharozy, z diugotrwalq
1. | biegunka, chorobq trzewnq i kolkq jelitowq ), pozbawiony glutenu. Osmolarnos¢ mieszanki 240 op. 12
mOsm/L wody, wartos¢ energetyczna 2050 kJ (491 kcal )/100 g proszku, sktad: biatko 11,6%,
tuszcze 26,9%, weglowodany 50,6%, ski. mineralne,witaminy — op. 450 g
Preparat mlekozastgpczy, hipoalergiczny, dietetyczno-leczniczy, pozbawiony glutenu, do
2 podawania per os lub przez zglebnik. Osmolarnos¢ mieszanki 180 mOsm/L, osmotyczne op 40
" | obciqzenie nerek 108 mOsm/L, wartosé energetyczna 2190 kJ (523 kcal /100 g proszku, skfad: '
biatko 13,9%, tluszcze 28,2%, weglowodany 53,5%, ski.mineralne, witaminy. — op. a 450 g
Grupa 166 — Preparaty dietetyczne i odzywki CPV: 15882000-4
L.p. Nazwa preparatu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Kompletna, bezresztkowa i zbilansowana dieta w proszku, wskazana dla oséb chorych w
1 okresie rekonwalescencji, 0s6b w podesztym wieku. Osmolarnos¢ 412 mOsm/L, wartosé op 10
" | energetyczna 1944 kJ ( 462 kcal ) / 100g proszku, sklad: biatko 16,17%, tluszcze 15,84%, '
weglowodany 63,68%, ski. mineralne, witaminy. —op. a 400 g
Grupa 167 — Preparaty dietetyczne i odzywki CPV: 15882000-4
L.p. Nazwa preparatu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Dodatek do mleka kobiecego, przeznaczony do postegpowania dietetycznego u niemowlqt z malq
i bardzo malq urodzeniowq masq ciata. Produkt wzbogaca mleko matki w biatko, skladniki
1 mineralne (szczegolnie wapn i fosfor), witaminy i pierwiastki sladowe a takze zwieksza wartosé op. 10
" | energetyczng mleka matki. Osmolarnosé¢ 91 mOsm/L, wartos¢ energetyczna 33 kJ (8 kcal /
sasz., sktad: biatko 0,6g, tluszcze 0%, weglowodany 1,4g, ski. mineralne, witaminy —op. a 2,29
sasz. X 50
Grupa 168 — Ptyny do irygacji CPV: 33692000-7
L.p. Nazwa wyrobu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Natrium chloratum 0,9% — 500 ml pojemnik otwierany typu motylek fl. 6 000
Grupa 169 — Ptyny do irygacji CPV: 33692000-7
L.p. Nazwa wyrobu Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Woda do irygacji — 3 L worek podwdjny szt. 1300




Grupa 170 — Kompresy, opatrunki, gaziki, tasmy z gazy CPV: 33141119-7, 33141110-4

L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jedn. | Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. |Kompres z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC — rozm. 4 cm x 6 szt. 30
cm
2. |Kompres z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC — rozm. 7 cm X 9 szt. 120
cm
3. | Kompres z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC — rozm. 10 cm x 10 szt. 20
cm
4. |Kompres z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC rozm. 10 cm x 20 szt. 20
cm
5. | Opatrunek chtonny z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu tuszczowego DACC —rozm. 7 szt. 30
cmx9cm
6. | Opatrunek chlonny z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC — rozm. szt. 40
10 cm x 10cm
7. | Opatrunek chlonny z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC — rozm. szt. 16
10 cm x 20 cm
8. | Gaziki okrqgle o srednicy 30 mm z tkaniny wiskozowej impregnowanej estrem kwasu tuszczowego op. 60
DACC —op. a 5 szt.
9. |Tasma z gazy na tkaninie bawelnianej impregnowanej estrem kwasu ttuszczowego DACC — rozm. 2 szt. 30
cmx0,5m
10. |Tasma z gazy na tkaninie baweinianej impregnowanej estrem kwasu tluszczowego DACC — rozm. 5 szt. 50
cmx2m
Grupa 171 — Opatrunki hydroaktywne z masciag CPV: 33141110-4
L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Opatrunek hydroaktywny z masciq — rozm. 10 cm x 12 cm szt. 300
Grupa 172 — Przylepce chirurgiczne CPV: 33141112-8
L.p. Nazwa opisowa materialu opatrunkowego Jed. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
Chirurgiczny  przylepiec  z bialej mickkiej wilokniny, delikatny, oddychajqcy,
1|7 rownomiernie naniesionym na catq powierzchni¢ klejem akrylowym, umozliwia tatwe pisanie szt 3000
" | na powierzchni przylepca, zalecany do mocowania opatrunkow na delikatnej i wrazliwej skorze '
—rozm. 1,25cmx 9,1 m
Chirurgiczny przylepiec z biatej miekkiej wiokniny, delikatny, oddychajqcy, z
2 rownomiernie naniesionym na calq powierzchnie klejem akrylowym, umozliwia tatwe pisanie
. . . ! . . .. e szt. 10 000
na powierzchni przylepca, zalecany do mocowania opatrunkow na delikatnej i wrazliwej skorze
—rozm. 2,5cmx 9,1 m
3 Uniwersalny przylepiec tkaninowy z réwnomiernie naniesionym na calq powierzchnie klejem st 3000
" | akrylowym, z zgqbkowanymi brzegami — rozm.2,5 cmx5m '
4 Uniwersalny przylepiec tkaninowy z réwnomiernie naniesionym na calq powierzchnie klejem st 700
© | akrylowym, z zgbkowanymi brzegami —rozm. 5cmx 5 m '
Chirurgiczny przylepiec z biatej widkniny, rozciqgliwy, oddychajqcy, z rownomiernie
5 naniesionym na calq powierzchnie klejem akrylowym do mocowania opatrunkow szt 600
" | pooperacyjnych oraz zaopatrywania miejsc, w ktérych skéra ulega czestemu rozciqganiu — '
rozm. 2,5cmx 10 m
Chirurgiczny przylepiec z biatej widkniny, rozciqgliwy, oddychajqcy, z rownomiernie
6 naniesionym na calq powierzchnie klejem akrylowym do mocowania opatrunkow szt 600
" | pooperacyjnych oraz zaopatrywania miejsc, w ktérych skéra ulega czestemu rozcigganiu — '
rozm. 5cmx10m
Chirurgiczny przylepiec z biatej widkniny, rozciqgliwy, oddychajqcy, z rownomiernie
7 naniesionym na calq powierzchnie klejem akrylowym do mocowania opatrunkow szt 500
" | pooperacyjnych oraz zaopatrywania miejsc, w ktérych skéra ulega czestemu rozcigganiu — '
rozm. 10cmx10m
Chirurgiczny przylepiec z biatej widkniny, rozciqgliwy, oddychajqcy, z rownomiernie
8 naniesionym na calq powierzchni¢ klejem akrylowym do mocowania opatrunkéw szt 400
" | pooperacyjnych oraz zaopatrywania miejsc, w ktérych skéra ulega czestemu rozcigganiu — '
rozm. 15cmx10m
Chirurgiczny przylepiec z biatej widkniny, rozciqgliwy, oddychajqcy, z rownomiernie
9 naniesionym na calq powierzchnie klejem akrylowym do mocowania opatrunkow szt 500
" | pooperacyjnych oraz zaopatrywania miejsc, w ktérych skéra ulega czestemu rozcigganiu — '
rozm. 20cmx10m




Hypoalergiczny, niejatowy plaster wiokninowy z opatrunkiem, nosnik - tkanina bawetniana 0
wysokiej przepuszczalnosci powietrza i pary wodnej, wodoodporny, akrylowy klej o wysokiej
10. | przylepnosci, elastyczny - tatwo dopasowuje si¢ do anatomicznych ksztaltow ciala rowniez na op. 200
obszarach stawowych, wktad chtonny bawetniany zabezpieczony przed przywieraniem do rany
siateczkq poliestrowg —rozm. 6 cmx 1 m —op. 1 zwoj

Grupa 173 — Opatrunki jatowe przeciwbakteryjne CPV: 33141110-4

L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. |Jalowy, migkki, wysokochtonny, plastyczny, przeciwbakteryjny opatrunek z pianki szt. 10

poliuretanowej zawierajqcy jony srebra jako skladnik czynny, do gojenia ran z wysickiem,
samoprzylepny — rozm. 10 cm x 10 cm

Grupa 174 — Opatrunki jatlowe przeciwbakteryjne CPV: 33141110-4

L.p. Nazwa opisowa materiatu opatrunkowego Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. |Jalowy, miekki, wysokochtonny, plastyczny, przeciwbakteryjny opatrunek z pianki szt. 18

poliuretanowej zawierajqcy jony srebra jako skiadnik czynny, do gojenia ran z wysiekiem,
samoprzylepny — rozm. 15 cm x 15 ¢cm

Grupa 175 — Leki hamujace uktad odporno$ciowy — selektywne CPV: 33652300-8

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1 (*) Remicade 100 mg fiol. (kod EAN 5909990900114) fiol. 170

(*) Lek na zabezpieczenie kontynuacji leczenia w obszarze reumatologii i gastroenterologii. Zamawiajqcy nie dopuszcza lekow biopodobnych.

Grupa 176 — Leki hamujace uktad odporno$ciowy — inhibitory TNF-6 CPV: 33652300-8

L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Infliximab 100 mg fiol. fiol. 250
Grupa 177 — Leki hamujace uktad odporno$ciowy — selektywne CPV: 33652300-8
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. | Adalimumab 40 mg x 2 amp.- strzyk. op. 2 400
Grupa 178 — Leki inne CPV: 33690000-3
L.p. Nazwa leku Jedn. Zapotrzebowanie
miary na 12 m-cy
1. Etanercept 50 mg x 4 amp.-strz. op. 1300
2. Methylprednisolone 125 mg fiol. s. subst.+ rozp. fiol. 230
3. Methylprednisolone 250 mg fiol. s. subst.+ rozp. fiol. 300
4. Methylprednisolone 500 mg fiol. fiol. 700
5. Methylprednisolone 1000 mg fiol. fiol. 500
6. Methylprednisolone 4 mg x 30 thl. op. 30
7. Sulfasalazine 500 mg x 50 tbl. dojelit. op. 20
8. Voriconazole 200 mg x 20 tbl. op. 12
9. Linezolid 600 mg/300 ml x 10 workow op. 20
Uwaga:

Oferowane preparaty w réznych dawkach dotyczace tej samej nazwy migdzynarodowej musza pochodzi¢ od tego samego producenta (dot.
tej samej postaci leku tzn. np. form iniekcyjnych, doustnych).



