
 

   Załącznik nr 1 
 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Dostawa produktów leczniczych, wyrobów medycznych i materiałów opatrunkowych 

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

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

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie  

na 12 m-cy 

1. Pantoprazole 40 mg fiol. fiol. 8 000 

2. Esomeprazole 40 mg x 10 fiol.       op. 900 

3. Misoprostol 200 mcg x 30 tbl. op. 50 

 

Grupa 2 – Produkty lecznicze używane przy cukrzycy CPV: 33615000-4 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie          

na 12 m-cy 

1. Metformin 500 mg x 30 tbl. op. 200 

2. Glimepiride 2 mg x 30 tbl.   op. 35 

3. Glimepiride 4 mg x 30 tbl.   op. 12 

 
Grupa 3 – Leki przeciwzakrzepowe: Heparyny drobnocząsteczkowe CPV: 33621100-0 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Fondaparinux sodium 2,5 mg/0,5 ml x 1 amp-strz. op. 55 

 

Grupa 4 – Leki przeciwkrwotoczne CPV: 33621200-1 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Eltrombopag 25 mg x 28 tbl. op. 3  

2. Eltrombopag 50 mg x 28 tbl. op. 3  

 

Grupa 5 – Leki przeciwkrwotoczne – czynniki krzepnięcia CPV: 33621200-1 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Factor VIIA 2 mg (100 Kj.m.) fiol. s.subst. + fiol. 2,1 ml rozp. + zestaw do sporządzania 

wlewu 

op. 

 

20 

 

Grupa 6 – Niedokrwistość CPV: 33621300-2 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Epoetin beta 500 j.m./0,3 ml  x 6 amp.-strz. op. 6 

2. Ferrosi gluconas 200 mg x 50 draż. op. 15 

 

Grupa 7 – Niedokrwistość CPV: 33621300-2 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Ferric oxide i.m.100 mg/2 m x 50 amp.  op. 3 

2. Ferric hydroxide polymaltose 50 mg Fe+++/ 5 ml – 100 ml syrop  op. 12 

 
  Grupa 8 – Substytuty osocza-preparaty krwiopochodne CPV: 33621400-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Albuminum humanum 20% –  50 ml worek (*) szt. 2 450 

2. Albuminum humanum 20% –  100 ml worek (*) szt. 3 500 

(*) opakowanie typu worek do podawania w systemie zamkniętym 

 

Grupa 9 – Dożylne roztwory uzupełniające CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Koncentrat nieorganicznych fosforanów sodu i potasu do żywienia pozajelitowego – 20 

ml x 10 fiol. 

op. 

 

20 

2. Natrium chloratum 0,9% 10 ml x 50 amp. szkło op. 150 

 



 

Grupa 10 – Inne płyny do irygacji CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Glycine 1,5% – 3L worek szt. 60 

2. Glycine 1,5% – 5L worek szt. 25 

 

Grupa 11 – Leki moczopędne oszczędzające potas – antagoniści aldosteronu CPV: 33622300-9 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie 
na 12 m-cy 

1. Eplerenonum 25 mg x 30 tbl. op. 20 

2. Eplerenonum 50 mg x 30 tbl. op. 40 

 

Grupa 12 – Leki działające na układ Renina-Angiotensyna CPV: 33622800-4 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Trandolapril 0,5 mg x 28 kps. op. 25 

2. Trandolapril 2 mg x 28 kps. op. 10 

 

Grupa 13 – Antagoniści angiotensyny II CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Candesartan 8 mg x 28 tbl. op. 15 

2. Candesartan 16 mg x 28 tbl. op. 10 

 

Grupa 14 – Blokery CPV: 33622700-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Carvedilol  6,25 mg x 30 tbl. op. 180 

2. Carvedilol  12,5 mg x 30 tbl. op. 180 

3. Carvedilol  25 mg x 30 tbl. op. 110 

4. Propranolol 10 mg x 50 tbl. op. 25 

5. Propranolol 40 mg x 50 tbl. op. 20 

 

Grupa 15 – Selektywni antagoniści kanałów wapniowych działający bezpośrednio na serce CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Verapamil 240 mg x 20 tbl. o przedłużonym działaniu op. 25 

 

Grupa 16 – Leki ochraniające ściany naczyń – stosowane w leczeniu żylaków CPV: 33622400-0 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie 
na 12 m-cy 

1. Heparin 30.000 j.m./ 100 g – 20 g krem op. 240 

 

Grupa 17 – Leki stosowane do leczenia ran i owrzodzeń CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Prep. złożony (0,1 % poliheksanidyna +0,1 % undecylenamidopropylbetaina) – 350 ml 

płyn 

op. 130 

 

Grupa 18 – Leki przeciwzakaźne i antyseptyczne CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Metronidazole 500 mg x 10 tbl. dopochw. op. 120 

 

Grupa 19 – Hormony płciowe CPV: 33641300-8 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Dinoprostone 0,5 mg/3 g x 1 amp. –  strz. op. 70 

2. Dydrogesterone 10 mg x 20 tbl. op. 120 

 

 

 

 
 



 

Grupa 20 – Hormony płciowe CPV: 33641300-8 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Lynestrenol 5 mg x 30 tbl. op. 16 

2. Progesterone 50 mg x 30 tbl. vag. op. 90 

 

Grupa 21 – Hormony tylnego płata przysadki CPV: 33642000-2 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie 
na 12 m-cy 

1. Oxytocin 5 j.m./1 ml x 5 amp. op. 750 

2. Carbetocin 100 mcg/1 ml x 5 amp. op. 110 

 

Grupa 22 – Leki przeciwbakteryjne B-laktamowe - penicyliny o szerokim spektrum działania CPV: 33651100-9 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie        

na 12 m-cy 

1. Amoxicillin 500 mg x 16 tbl. op. 175 

 

Grupa 23 – Cefalosporyny i substancje o podobnym działaniu CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie        

na 12 m-cy 

1. Cefepime 1000 mg fiol. fiol. 320 

 

Grupa 24 – Cefalosporyny i substancje o podobnym działaniu CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie        

na 12 m-cy 

1. Cefuroxime 500 mg x 10 tbl.  op. 60 

2. Cefuroxime 750 mg  fiol.  fiol. 4 000 

3. Cefuroxime 1500 mg  fiol. fiol. 6 000 

 

Grupa 25 – Makrolity i linkozamidy CPV: 33651100-9 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie        

na 12 m-cy 

1. Clarithromycin 500 mg fiol. fiol. 420 

2. Clarithromycin 125 mg/5 ml – 60 ml zawiesina op. 12 

3. Spiramycin 1,5 mln j.m.x 16 tbl. op. 6 

 

Grupa 26 – Leki przeciwwirusowe działające ogólnie CPV: 33651400-2 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie      
na 12 m-cy 

1. Aciclovir 250 mg x 5 fiol. op. 40 

 

Grupa 27 – Leki przeciwgrzybicze do stosowania wewnętrznego – pochodne triazolu CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Itraconazole kapsułki 100 mg x 28 kaps. op. 15 

 

Grupa 28 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Immunoglobulin humanum normal 5g/100 ml fiol.  fiol. 600 

 

Grupa 29 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. 5 % roztwór immunoglobuliny ludzkiej zawierającej w 1 mililitrze minimum 6 mg 

immunoglobulin klasy IgM –50 ml fiol. 

fiol. 400 

2. 5 % roztwór immunoglobuliny ludzkiej zawierającej w 1 mililitrze minimum 6 mg 

immunoglobulin klasy IgM – 100 ml fiol. 

fiol. 100 

 

 

Grupa 30 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Immunoglobulin humanum normal 5g              s. subst. fiol. + 100 ml rozp. zestaw do 
podawania dożylnego (*) 

fiol. 100  



 

(*) Produkt zarejestrowany w leczeniu AIDS, chorobie Kawasaki, niedoborach immunologicznych, niskiej masie urodzeniowej, 

przeszczepie szpiku, przewlekłej białaczce limfatycznej, samoistnej plamicy małopłytkowej, szpiczaku mnogim, zespole Guillain-Barré 

 
Grupa 31 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. 10% immunoglobulina dożylna stabilizowana proliną, zawartość IgA ≤ 0,025 mg/ml, 

zawartość IgG co najmniej 98%. Okres ważności 3 lata, przechowywana w temperaturze 

pokojowej. Realizacja w dawkach oferowanych w obrocie w/g występujących potrzeb tj. 

2,5g/25 ml, 5g/50 ml, 10g/100 ml 

g 2 320 

2.  20% immunoglobulina do podawania podskórnego, stabilizowana proliną, zawartość 

IgG co najmniej 98%, maksymalna zawartość IgA 0,05 mg/ml. Realizacja w dawkach 

oferowanych w obrocie w/g występujących potrzeb tj. 1g/5 ml, 2g/10 ml,  

g 1 536 

Zamawiający wymaga bezpłatnego użyczenia pomp do przetoczeń  

Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny dla użyczonego sprzętu 

 

Grupa 32 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie        

na 12 m-cy 

1. Palivizumab 50 mg fiol. i.m. + amp. 1 ml rozp.  op. 20 

2. Palivizumab 100 mg fiol. i.m. + amp. 1 ml rozp.  op. 250 

 

Grupa 33 – Surowice odpornościowe i immunoglobuliny CPV: 33651500-3  

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie        

na 12 m-cy 

1. Immunoglobulin humanum  normal 1g/10 ml fiol. (*) fiol. 260 

2. Immunoglobulin humanum  normal 10g/100 ml fiol. (*) fiol. 60 

3. Immunoglobulin humanum  normal 20g/200 ml fiol. (*) fiol. 40 

4. Immunoglobulin humanum  normal 30g/300 ml fiol. (*) fiol. 80 

(*)  10% roztór immunoglobuliny o zawartości IgA maksymalnie 140 mcg/ml,  bez zawartości sodu i cukrów ze wskazaniem 
do leczenia MMN 

 

Grupa 34 – Leki alkilujące inne CPV: 33652100-6 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Dacarbazine 100 mg x 10 fiol. fiol. 80 

2. Cyclophosphamide 50 mg x 50 tbl. op. 25 

 

Grupa 35 – Antymetabolity CPV: 33652100-6 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Cytarabine 50 mg/5 ml fiol. fiol. 30 

2. Fludarabine 50 mg/2 ml fiol. fiol. 375 

3. 5-Fluorouracil 500 mg/10 ml fiol. fiol. 25 

 

Grupa 36 – Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym działaniu CPV: 33652100-6 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Nilotynib 200 mg x 112 kaps. op. 140 

 

Grupa 37 – Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym działaniu CPV: 33652100-6 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Azacitidine 100 mg fiol.    fiol. 375 

 
Grupa 38 – Antybiotyki cytostatyczne i związki pochodne inne CPV: 33652100-6 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Bleomycin 15 000 IU/10 ml x 10 fiol. op. 20 

 

 

 

http://onkologia-online.pl/cancer/show/35,szpiczak_mnogi


 

Grupa 39 – Leki hamujące układ odpornościowy-inhibitory TNF-α CPV: 33652300-8  

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie         

na 12 m-cy 

1. Golimumab 50 mg/0,5 ml x 1amp.-strzyk. op. 100 

 

Grupa 40 – Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne CPV: 33632100-0 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie 
na 12 m-cy 

1. Ibuprofen 200 mg x 60 draż. op. 60 

2. Ketoprofen 100 mg x 30 tbl. op. 200 

 

Grupa 41 – Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne CPV: 33632100-0 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Dexketoprofen 25 mg x 30 tbl. op. 80 

 

Grupa 42 – Leki wpływające na mineralizację kości – bisfosfoniany CPV: 33632100-0 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Ibandronic acid 3 mg/3 ml x 1amp-strz. op. 25 

 

Grupa 43 – Leki znieczulające ogólnie i miejscowo CPV: 33661100-2 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Thiopental 500 mg x 10 fiol. op. 35 

2. Thiopental 1000 mg x 10 fiol. op. 30 

 

Grupa 44 – Leki przeciwbólowe – opioidy CPV: 33661200-3  

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Oxycodone 10 mg/ 1ml x 10 amp. op. 150 

 

Grupa 45 – Leki przeciwpadaczkowe CPV: 33661300-4 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie           
na 12 m-cy 

1. Levetiracetam 500 mg x 50 tbl. op. 10 

2. Levetiracetam 100 mg/ml – 5 ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji x 10 fiol. op. 6 

3. Oxcarbazepine 300 mg x 50 tbl. op. 3 

4. Oxcarbazepine 600 mg x 50 tbl. op. 6 

 

Grupa 46 – Leki psychotropowe (psycholeptyczne) CPV: 33661500-6 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary  

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Clomethiazole 300 mg x 100 kaps. op.  5 

 

Grupa 47 – Psychoanaleptyki CPV: 33661600-7 

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary  

Zapotrzebowanie 
na 12 m-cy 

1. Venlafaxine 75 mg x 28 tbl. op.  8 

 

Grupa 48 – Leki psychostymulujące i nootropowe CPV: 33661600-7 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary  

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Caffeine 20 mg/1 ml x 10 amp. op.  12 

 

Grupa 49 – Leki przeciwpsycholeptyczne CPV: 33661500-6  

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary  

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Amisulpride 200 mg x 30 tbl. op.  6 

 

Grupa 50 – Inne leki działające na układ nerwowy-preparaty stosowane w zawrotach głowy  CPV: 33661700-8  

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Betahistine 8 mg x 100 tbl. op. 25 



 

2. Betahistine 24 mg x 60 tbl. op. 35 

 

Grupa 51 – Leki przeciwkaszlowe z wyłączeniem leków wykrztuśnych CPV: 33674000-5 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Dextromethorphan 15 mg x 30 tbl. op. 25 

 

Grupa 52 – Leki przeciwhistaminowe działające ogólnie CPV: 33675000-2  

L.p. Nazwa leku Jedn. 
miary 

Zapotrzebowanie 
na 12 m-cy 

1. Antazoline 100 mg/2 ml x 10 amp. op. 12 

 

Grupa 53 – Leki oftalmologiczne CPV: 33662100-9 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie          

na 12 m-cy 

1. Aciclovir sodium 3% – 4,5g maść op. 20 

2. Brimonidine 2 mg/ml – 5 ml krople op. 12 

 

Grupa 54 – Leki oftalmologiczne CPV: 33662100-9 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie          

na 12 m-cy 

1. Ranibizumab 2,3 mg/0,23 ml fiol. fiol. 50 

2. Troxerutinum 0,5% – 10 ml krople op. 20 

3. Aflibercept 4 mg/0,1 ml fiol. fiol. 10 

 

Grupa 55 – Antidota-Odtrutki CPV: 33690000-3 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie          

na 12 m-cy 

1. Mesna 400 mg/4 ml x 15 amp. op. 45 

2. Rasburicase 1,5 mg fiol. s.subst. + amp.             1 ml rozp. x 3 kpl. op.  20 

 

Grupa 56 – Środki kontrastowe diagnostyczne CPV: 33696000-5 

L.p. Nazwa leku 

 

Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Sulphur hexafluoride 8 mcl/ml fiol. 25 mg s.subst.  + 1 strzyk. 5 ml rozp. 0,9% NaCl + 1 

system mieszania „MiniSpike” 

op.  10  

 
Grupa 57 – Preparaty dietetyczne i odżywki (Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego) CPV: 

15882000-4 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

2. Dieta kompletna, hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml)  do stosowania po 1-ym roku życia. w 

postaci napoju mlecznego z dodatkiem smakowym (czekolada, wanilia, truskawka). 

Osmolarność 311 mOsm/L, wartość energetyczna 630/150 kJ/kcal/100ml, skład: białko 

3g, węglowodany 20,6g, tłuszcz 6,2g, składniki mineralne, witaminy. – op. a 200 ml różne 

smaki 

op. 

 

40 

Termin ważności oferowanych produktów powinien wynosić minimum 6 m – cy licząc od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego. 

 

Grupa 58 – Preparaty dietetyczne i odżywki (Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego) CPV: 

15882000-4 

L.p. Nazwa leku Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Prep. dietetyczny klinicznie wolny od laktozy, bezglutenowy, stosowany w zapobieganiu 
niedożywieniu lub jego leczeniu u pacjentów ze zwiększonym zapotrzebowaniem na 

białko np. w urazach wielonarządowych, okresie pooperacyjnym przebiegającym              

z hiperkatabolizmem, w chorobach nowotworowych, oparzeniach, niewydolności 

oddechowo – krążeniowej, infekcjach o ciężkim przebiegu. Osmolarność mieszanki 270 

mOsmol/l, wartość energetyczna 540/128 kJ/kcal/100 ml, skład: białko 7,5%, tłuszcze 

3,7%, węglowodany 15,4%, skł. Mineralne, witaminy – op. a 500 ml. 

op. 30 

2. Wysokoenergetyczna, zbilansowana dieta dla niemowląt i dzieci do 18 m-ca życia z 

zaburzeniami wzrastania. Kaloryczność 1 kcal/ml, do leczenia żywieniowego drogą 

przewodu pokarmowego. Osmolarność mieszanki 295 mOsmol/l. Wartość energetyczna 

420/100 kJ/kcal, skład: białko 2,6%, tłuszcz 5,4%, węglowodany 10,3%, skł. mineralne, 

pierwiastki śladowe i witaminy – op. a 100 ml. 

op. 240 



 

Termin ważności oferowanych produktów powinien wynosić minimum 6 m – cy licząc od daty dostarczenia do siedziby 

Zamawiającego. 

 
Grupa 59 – Substancje recepturowe, podstawy do maści, czopki i inne CPV: 33680000-0 

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Spiritus vini skażony 0,5% hibitanem a 1 L op. 40 

 

Grupa 60 – Materiały medyczne różne CPV: 33680000-0 

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie 

na 12 m-cy 

1. Prep. złożony (Oktenidyny dichlorowodorek + glikol propylenowy + 

hydroksyetyloceluloza + woda oczyszczona) – 20 ml żel na rany. 

op. 260 

2. Prep. złożony (Oktenidyny dichlorowodorek + etyloheksylogliceryna + glicerol + woda 

oczyszczona) – 350 ml płyn do irygacji ran  

op. 120 

 

Grupa 61 – Zestawy opatrunkowe – zestawy opatrunkowe oparzeniowe CPV: 33141116-6  

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie  

na 12 m-cy 

1. Zestaw opatrunkowy oparzeniowy mały (kompres gazowy 90 cm x 20 cm, 6w, 17n – 2 szt., 

kompres gazowy 5 cm x 5 cm, 8w, 17n – 20 szt., bandaż podtrzymujący wiskozowy 10 cm 

x 4 m – 2 szt., miska tekturowa – 1 szt. Całość owinięta w serwetę włókninową 35g/m2, 

rozm. 90 cm x 80 cm – 1 szt.)  (*) 

op. 450 

2. Zestaw opatrunkowy oparzeniowy duży (kompres gazowy 90 cm x 20 cm, 6w, 17n – 6 szt., 
kompres gazowy 5 cm x 5 cm, 8w, 17n – 20 szt., bandaż podtrzymujący wiskozowy 15 cm 

x 4 m – 2 szt., bandaż podtrzymujący wiskozowy 10 cm x 4 m – 2 szt., miska tekturowa – 1 

szt. Całość owinięta w serwetę włókninową 35g/m2, rozm. 90 cm x 80 cm – 1 szt.)  (*) 

op. 540 

(*) Zestawy bezpiecznie zapakowane w opakowanie typu papier – folia zaopatrzone w etykietę zwierającą pełną identyfikację wyrobu i 

składu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223), która posiada dodatkowo dwa samoprzylepne odcinki umożliwiające wklejenie do 

dokumentacji zabiegowej i zawierające informacje: lot lub seria, indeks identyfikacyjny, data ważności sterylności. Opakowanie posiada 

oznakowany kierunek otwierania ( zgodnie z normą PN-EN 868-5), wycięcie na kciuk i zgrzew w kształcie litery V. 

 

Grupa 62 – Opatrunki jałowe-hydrokoloidowe  CPV: 33141110-4  

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie  

na 12 m-cy 

1. Jałowy, specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy  do leczenia odleżyn  i 

owrzodzeń podudzi ze średnim i małym wysiękiem – rozm. 10 cm x 10 cm – op. a 1 szt. 

op.              30 

2. Jałowy, specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy  do leczenia odleżyn  i 

owrzodzeń podudzi ze średnim i małym wysiękiem – rozm. 20 cm x 20 cm – op. a 1 szt. 

op.               50 

3. Jałowy, specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy  z alginianem do leczenia 
odleżyn i owrzodzeń podudzi          ze średnim i małym wysiękiem – rozm. 10 cm x 10 cm 

– op. a 1 szt. 

op. 100 

4. Jałowy, specjalistyczny podstawowy opatrunek hydrokoloidowy  z alginianem do leczenia 

odleżyn i owrzodzeń podudzi ze średnim i małym wysiękiem  – rozm. 15 cm x 15 cm – op. 

a 1 szt. 

op. 150 

                                                             

Grupa 63 – Żel hydrokoloidowy CPV: 33141110-4 

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie  

na 12 m-cy 

1. Żel hydrokoloidowy z alginianem do oczyszczania ran z tkanki martwiczej – 15 g żel op. 

 

100 

 

Grupa 64 – Chłonne gąbki o działaniu hemostatycznym CPV: 33140000-3 

L.p. Nazwa wyrobu Jedn. 

miary 

Zapotrzebowanie  

na 12 m-cy 

1. Wchłanialna gąbka hemostatyczna z żelatyny wieprzowej, porowata w kolorze złamanej 

bieli, czas wchłaniania 4 – 6 tygodni, czas upłynnienia po nałożeniu na krwawiące błony 

śluzowe 2 – 5 dni.  – rozm. 7 cm  x 5 cm x 1 cm – op. a 1 szt. 

op. 

                       

 

600 

2. Wchłanialna gąbka hemostatyczna z żelatyny wieprzowej, porowata w kolorze złamanej 
bieli, czas wchłaniania 4 – 6 tygodni, czas upłynnienia po nałożeniu na krwawiące błony 

śluzowe 2 – 5 dni. – rozm. 7 cm x 5 cm x 0,1 cm – op. a 1 szt. 

op. 
                        

 

700 

                                      
Uwaga: 

Oferowane preparaty w różnych dawkach dotyczące tej samej nazwy międzynarodowej muszą pochodzić od tego samego producenta (dot. 
tej samej postaci leku tzn. np. form iniekcyjnych, doustnych). 


