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  Dostawa produktów leczniczych.


24.40.00.00-8; 33.14.15.50-0; 33.14.11.27-6;   
            33.14.11.10-4
I. Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Ujednolicony tekst ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163, Nr 170, poz. 1217 i nr 227, poz. 1658 oraz z 2007r. Nr 64, poz. 427 i nr 82, poz. 560).

Słowniczek:

Art. 2 Ustawy.

Postępowanie:

Art. 39 Ustawy.

Tryb zamówienia: 
Art. 39 Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego oraz z zachowaniem zasad określonych Ustawą 

Zamawiający:
Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej Gruźlicy i Chorób Płuc.

Adres zamawiającego: 

ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 


NIP: 959-12-89-964, Regon: 000296213
Prowadzący sprawę: 
Sekcja Zamówień Publicznych

- e-mail:dzamp@poczta.onet.pl.
Język i forma:
Art. 9 ust. 1 i 2 Ustawy. Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeżeniem wyjątków określonych w Ustawie, prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. 

II. Przedmiot zamówienia Art. 29, 30, 36 ust. 1 pkt 3 Ustawy.

Dostawa produktów leczniczych.
Zamawiający wymaga:

1. Terminu płatności 30 dni.

2. Wypełnienia pierwszej strony wzoru umowy.

3. Złożenia oferty na druku zamieszczonym w SIWZ z uwzględnieniem zadań, w których Wykonawca bierze udział.

4. Złożenia oświadczeń na drukach zamieszczonych w SIWZ

5. Stabilności ceny przez okres trwania umowy.
6. Oświadczenie o posiadaniu (wraz z koniecznością okazania kserokopii na każde wezwanie zamawiającego w ciągu 3 dni) świadectw rejestracyjnych, pozwoleń na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego na terytorium Rp wydanych przez Ministra Zdrowia lub Decyzje Komisji Europejskiej w sprawie wydania pozwolenia na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego na terenie UE, a także kart charaktrerystyki produktów leczniczych oferowanego asortymentu.  
Zadanie nr 1

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	AMIZEPIN   TABL. 0,2 G x50 TABL.
	op.
	6

	2.
	AQUA PRO INJECTIONE   INJ. 10 ML x100 AMP. PE 
	op.
	30

	3.
	AQUA PRO INJECTIONE   INJ. 5 ML x100 AMP. PE 
	op.
	50

	4.
	CYCLONAMINE 12,5%   INJ. 0,25 G/2 ML x50 AMP. 
	op.
	130

	5.
	ENARENAL   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	400

	6.
	ENARENAL   TABL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	100

	7.
	ENARENAL   TABL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	60

	8.
	FUROSEMIDUM   INJ. 0,02 G/2 ML x50 AMP. 
	op.
	260

	9.
	FUROSEMIDUM   TABL. 0,04 G x30 TABL. 
	op.
	570

	10.
	 HEVIRAN   TABL. POWL. 0,2 G x30 TABL.  
	op.
	2

	11.
	HEVIRAN   TABL. POWL. 0,4 G x30 TABL. 
	op.
	10

	12.
	HEVIRAN   TABL. POWL. 0,8 G x30 TABL. 
	op.
	16

	13.
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM   TABL. 0,0125 G x30 TABL. 
	op.
	1

	14.
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM   TABL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	8

	15.
	INJ. MAGNESII SULFURICI 20%   INJ. 2 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	160

	16.
	MAJAMIL PROLONGATUM   TABL. POWL. 0,1 G x20 TABL.
	op.
	20

	17.
	MEMOTROPIL   TABL. POWL. 0,8 G x60 TABL.  
	op.
	120

	18.
	MEMOTROPIL   TABL. POWL. 1,2 G x60 TABL.  
	op.
	210

	19.
	MEMOTROPIL   TABL. POWL. 0,4 G x60 TABL.  
	op.
	15

	20.
	MEMOTROPIL   INJ. 12 G/60 ML x 1 FLAK. 
	op.
	1 050

	21.
	METOCLOPRAMIDUM   TABL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	280

	22.
	METOCLOPRAMIDUM 0,5%   INJ. 0,01 G/2 ML x5 AMP.  
	op.
	1 300

	23.
	METRONIDAZOL 0,5%   INJ. 0,5 G/100 ML x1 FLAK. 
	op.
	6 800

	24.
	NATRIUM BICARBONICUM 8,4%   INJ. 1,68 G/20 ML x10 AMP. 
	op.
	100

	25.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9%   INJ. 0,09 G/10 ML x100 AMP. 
	op.
	20

	26.
	NATRIUM CHLORATUM 10%   INJ. 1 G/10 ML x100 AMP. PE
	op.
	25

	27.
	OFTENSIN   KROPLE DO OCZU 0,5% x1 BUT. 5 ML
	op.
	2

	28.
	POLFENON   TABL. POWL. 0,15 G x20 TABL.
	op.
	120

	29.
	POLFENON   TABL. POWL. 0,3 G x20 TABL.
	op.
	1

	30.
	POLFILIN   INJ. 0,1 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	160

	31.
	POLFILIN   TABL. POWL. 0,1 G x20 TABL.
	op.
	1

	32.
	POLFILIN PROLONGATUM   TABL. 400 MG x20 TABL. 
	op.
	1

	33.
	POLOCARD   TABL. POWL. 0,075 G x50 TABL. 
	op.
	15

	34.
	POLOCARD   TABL. POWL. 0,15 G x50 TABL. 
	op.
	5

	35.
	POLOPIRYNA S   TABL. 0,3 G x20 TABL.  
	op.
	120

	36.
	POLPRAZOL   KAPS. 0,02 G x14 KAPS. 
	op.
	3 000

	37.
	POLPRAZOL   KAPS. 0,02 G x28 KAPS. 
	op.
	580

	38.
	POLTRAM   KAPS. 0,05 G x20 KAPS. 
	op.
	500

	39.
	POLTRAM 50   INJ. 0,05 G/1 ML x5 AMP. 
	op.
	640

	40.
	POLTRAM RETARD 100   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	1

	41.
	PRAMOLAN   DRAŻ. 0,05 G x20 DRAŻ.
	op.
	60

	42.
	PYRALGIN   INJ. 2,5 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	1 200

	43.
	PYRALGINUM   TABL. 0,5 G x10 TABL. 
	op.
	410

	44.
	PYRANTELUM   TABL. 0,25 G x3 TABL.
	op.
	2

	45.
	RANIGAST   INJ. 0,05 G/100 ML x1 FLAK. 
	op.
	150

	46.
	RANIGAST   TABL. POWL. 0,15 G x60 TABL.
	op.
	350

	47.
	SIMVASTEROL   TABL. POWL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1

	48.
	SIMVASTEROL   TABL POWL. 0,02 G x28 TABL.
	op.
	10

	49.
	SULFACETAMIDUM   KROPLE DO OCZU 10% 0,5 ML x12 MINIMSÓW 
	op.
	110

	50.
	TIALORID   TABL. 55 MG x50 TABL.
	op.
	12

	51.
	TIALORID MITE   TABL. 27,5 MG x50 TABL. 
	op.
	14

	52.
	TINIDAZOLUM 0,2% IN GLUCOSI 5%   INJ. 0,8 G/400 ML x1 FLAK. 
	op.
	90

	53.
	ZOLPIC   TABL. POWL. 0,01 G x20 TABL. 
	op.
	1


Zadanie nr 2
	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	FORTRANS   PROSZEK -> PŁYN 64 G x50 TOREBEK 
	op.
	50

	2.
	MAXIPIME   INJ. 1 G x1 FIOL. 
	op.
	20

	3.
	SULPERAZON   INJ. 1 G x1 FIOL. 
	op.
	40

	4.
	SULPERAZON   INJ. 2 G x1 FIOL. 
	op.
	1100

	5.
	TIENAM   INJ. DOŻ. 0,5 G x5 FLAK. 
	op.
	340


Zadanie nr 3
	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 20 mg/0,2 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	120

	2.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 40 mg/0,4 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	1 700

	3.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 60 mg/0,6 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	450

	4.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 80 mg/0,8 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	120

	5.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 100 mg/1 ml x2 amp.-strzyk.
	op.
	15

	6.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 150 mg/1 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	1


Zadanie nr 4

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	ETHAMBUTOL   KAPS. 0,25 G x250 KAPS.
	op.
	140

	2.
	ISONIAZIDUM   TABL. 0,3 G x20 TABL.
	op.
	320

	3.
	PYRAZINAMID   TABL. 0,5 G x250 TABL.
	op.
	90

	4.
	RIFAMAZID   KAPS. 0,15 G x100 KAPS.
	op.
	30

	5.
	RIFAMAZID   KAPS. 0,3 G x100 KAPS.
	op.
	70

	6.
	RIFAMPICYNA   KAPS. 0,15 G x100 KAPS.
	op.
	40

	7.
	RIFAMPICYNA   KAPS. 0,3 G x100 KAPS.
	op.
	120

	8.
	STREPTOMYCINUM   INJ. 1 G x1 FIOL.
	op.
	200

	9.
	STREPTOMYCINUM   INJ. 1 G x20 FIOL.
	op.
	50


Zadanie nr 5

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	ACARD   TABL. POWL. 0,075 G x60 TABL. 
	op.
	380

	2.
	ACCUPRO 10   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	5

	3.
	ACCUPRO 20   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	20

	4.
	ACCUPRO 5   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	5

	5.
	ACENOCUMAROL   TABL.PODZIELNE 0,004 G x60 TABL. 
	op.
	70

	6.
	ACIDUM FOLICUM   TABL. 0,015 G x30 TABL. 
	op.
	190

	7.
	ACTILYSE 20   INJ. 0,02 G x1 FIOL.
	op.
	5

	8.
	AETHYLUM CHLORATUM   AEROZOL 70 G x70 G 
	op.
	10

	9.
	AFOBAM   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	2

	10.
	AFOBAM   TABL. 0,25 MG x30 TABL.  
	op.
	30

	11.
	AFOBAM   TABL. 0,5 MG x30 TABL. 
	op.
	15

	12.
	AGAPURIN   DRAŻ. 0,1 G x60 DRAŻ. 
	op.
	1

	13.
	AGAPURIN RETARD   TABL. POWL. 0,4 G x20 TABL. 
	op.
	1

	14.
	AKINETON   TABL. 0,002 G x50 TABL. 
	op.
	2

	15.
	ALANTAN   MAŚĆ 2% x30 G 
	op.
	520

	16.
	ALANTAN   ZASYPKA 100G x100 G 
	op.
	40

	17.
	ALANTAN PLUS   ZASYPKA 100 G x100 G 
	op.
	5

	18.
	ALDACTONE   INJ. 0,2 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	35

	19.
	ALERIC   TABL. 0,01 G x30 TABL.  
	op.
	5

	20.
	ALFADIOL   TABL. 0,25 MCG x100 TABL. 
	op.
	1

	21.
	ALFAKALCYDOL   KAPS. 0,25 MCG x30 KAPS. 
	op.
	2

	22.
	ALLERTEC   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL.  
	op.
	2

	23.
	ALUSAL   TABL. 0,5 G x30 TABL. 
	op.
	25

	24.
	AMANTIX   INJ. 0,2 G/500 ML x10 FLAK. 
	op.
	10

	25.
	AMBROHEXAL   INJ.0,15 G/2ML x 5 AMP.
	op.
	120

	26.
	AMINOFILINA   CZOPKI PEDIATR. 0,1G x10 CZOP.
	op.
	7

	27.
	AMINOPHYLLINUM   KROPLE 20 ML x1 BUT.
	op.
	1

	28.
	AMITRIPTYLINUM   DRAŻ. 0,025 G x60 DRAŻ 
	op.
	1

	29.
	AMPICILLIN   INJ. 1 G x10 FIOL. 
	op.
	10

	30.
	AMPICILLIN   INJ. 2 G x10 FIOL. 
	op.
	1

	31.
	ANAFRANIL SR 75   TABL. POWL. 0,075 G x20 TABL. 
	op.
	2

	32.
	ANEXATE   INJ. 0,5 MG/5 ML x5 AMP. 
	op.
	1

	33.
	ANTITHROMBIN III   INJ. 500 J.M. x1 FIOL. + ROZP. 10 ML + AKCESORIA [x1 FIOL. + ROZP. 10 ML + AKCESO
	op.
	1

	34.
	ANTYTOKSYNA JADU ŻMIJ   INJ. 500 J.A./5 ML x1 AMP.  
	op.
	2

	35.
	ANTYTOKSYNA TĘŻCOWA KOŃSKA   INJ. 3000 J.A. x1 FIOL. + ROZP. 2 ML 
	op.
	1

	36.
	APAP   TABL. POWL. 0,5 G x200 TABL. 
	op.
	220

	37.
	APO-NAPROXEN 250   TABL. 0,25 G x30 TABL. 
	op.
	1

	38.
	ARDUAN   INJ. 0,004 G x25 FIOL. 
	op.
	1

	39.
	ARGOSULFAN 2%   KREM 2% x40 G 
	op.
	2

	40.
	ARMANOR   TABL. POWL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	15

	41.
	ASAMAX   CZOPKI 0,25 G x30 CZOP.
	op.
	10

	42.
	ASAMAX   TABL. 0,25 G x100 TABL.
	op.
	10

	43.
	ASCOFER   DRAŻ. 0,2 G x50 DRAŻ. 
	op.
	10

	44.
	ASPAFAR   TABL. 0,5 G X 50 TABL.
	op.
	150

	45.
	ASPARGIN   TABL. 17mgMg+54K x 50 TABL. 
	op.
	150

	46.
	ASPICAM   TABL. 0,015 G x20 TABL.  
	op.
	1

	47.
	ASTMOPENT   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	5

	48.
	ATARAX   TABL. POWL. 0,010 G x25 TABL. 
	op.
	20

	49.
	ATARAX   TABL. POWL. 0,025 G x25 TABL. 
	op.
	200

	50.
	ATORIS   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	2

	51.
	ATORIS   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	6

	52.
	ATRAM   TABL.0,00625 G x30 TABL.
	op.
	20

	53.
	ATROPINUM SULFURICUM   INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	20

	54.
	ATROPINUM SULFURICUM   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	400

	55.
	ATROPINUM SULFURICUM   KROPLE DO OCZU 1% x5 ML 
	op.
	2

	56.
	ATROVENT   PŁYN 0,25 MG/1 ML x20 ML 
	op.
	1 500

	57.
	ATROVENT N   AEROZOL 10 ML (200 DAWEK) x1 FLAK. 
	op.
	70

	58.
	AVIOMARIN   TABL. 0,05 G x5 TABL. 
	op.
	2

	59.
	AZATHIOPRINE   TABL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	2

	60.
	AZULAN PŁYN 90 G x1 BUT.
	op.
	2

	61.
	BACLOFEN   TABL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	3

	62.
	BACLOFEN   TABL. 0,025 G x50 TABL.
	op.
	1

	63.
	BACTROBAN   MAŚĆ 2% x15 G 
	op.
	10

	64.
	BACTROBAN   MAŚŹ DO NOSA 2% x3 G 
	op.
	5

	65.
	BARIUM SULFURICUM   ZAWIESINA 100 G/100 ML x200 ML  
	op.
	50

	66.
	BEDICORT G   MAŚĆ 15 G x15 G 
	op.
	1

	67.
	BELLAPAN   TABL. 0,25 MG x20 TABL.
	op.
	2

	68.
	BELLERGOT   TABL. POWL. 0,3 MG + 0,1 MG + 20 MG x30 TABL. 
	op.
	1

	69.
	BERODUAL   PŁYN 20 ML x20 ML 
	op.
	3 000

	70.
	BERODUAL N   AEROZOL 10 ml 200 daw x10 ml 
	op.
	20

	71.
	BEROTEC N 100   AEROZOL 0,1 MG W DAWCE x200 DAWEK = 10 ML 
	op.
	2

	72.
	BESTPIRIN   TABL. POWL. 0,075 G x60 TABL. 
	op.
	2

	73.
	BETADINE-ROZTWÓR   PŁYN 10% x1 L 
	op.
	10

	74.
	BETALOC   INJ. 0,005 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	15

	75.
	BETALOC ZOK 100   TABL. 0,1 G x28 TABL. 
	op.
	2

	76.
	BETALOC ZOK 25   TABL. 0,025 G x28 TABL. 
	op.
	15

	77.
	BETALOC ZOK 50   TABL. 0,05 G x28 TABL.  
	op.
	30

	78.
	BETASERC   TABL. 0,008 G x100 TABL. 
	op.
	10

	79.
	BETASERC   TABL. 0,024 G x50 TABL. 
	op.
	4

	80.
	BETOPTIC 0,5%   KROPLE DO OCZU 0,5% x5 ML 
	op.
	1

	81.
	BETOPTIC S   ZAWIESINA DO OCZU 0,25% x5 ML 
	op.
	1

	82.
	BIODACYNA OPHTALMICUM 0,3%   KROPLE DO OCZU 0,3% x5 ML 
	op.
	25

	83.
	BIOPAROX   AEROZOL 1,18% = 0,125 MG W DAWCE x20 ML 
	op.
	2

	84.
	BISACODYL   CZOPKI 0,01 G x5 CZOP. 
	op.
	280

	85.
	BISACODYL   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	110

	86.
	BISEPTOL   INJ. 480 MG/5 ML x10 AMP. 
	op.
	400

	87.
	BISEPTOL   TABL. 480 MG x20 TABL. 
	op.
	1

	88.
	BISEPTOL   TABL. 960 MG x10 TABL. 
	op.
	280

	89.
	BISOCARD   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL.  
	op.
	300

	90.
	BISOHEXAL   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1

	91.
	BORASOL   PŁYN 3% 500 ML x1 BUT.
	op.
	1

	92.
	BROMERGON   TABL. 0,0025 G x30 TABL. 
	op.
	2

	93.
	BUDERHIN   AEROZOL 0,05 MG W DAWCE x200 DAWEK = 10 ML 
	op.
	5

	94.
	BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM 0,5%   INJ. 0,05 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	350

	95.
	BUSCOLISYN   INJ. 0,02 G/1 ML x10 AMP.
	op.
	5

	96.
	BUTAPIRAZOL   CZOPKI 0,25 G x5 CZOPKÓW 
	op.
	370

	97.
	BUTAPIRAZOL   INJ. 0,6 G/3 ML x5 AMP. 
	op.
	10

	98.
	BUTAPIRAZOL   MAŚŹ 5% x30 G 
	op.
	160

	99.
	BUVASODIL   TABL. POWL. 0,15 G x20 TABL. 
	op.
	5

	100.
	CALCIUM   INJ. 1,375 G/10 ML = 0,09 G WAPNIA x10 AMP.  
	op.
	100

	101.
	CALCIUM  TABL. MUSUJĄCE 1,373 G x12 TABL.
	op.
	130

	102.
	CALCIUM DOBESILATE   TABL. 0,25 G x30 TABL. 
	op.
	10

	103.
	CALPEROS 1000   KAPS. 1 G = 0,4 G WAPNIA x100 KAPS. 
	op.
	6

	104.
	CALPEROS 1000   KAPS. 1 G = 0,4 G WAPNIA x30 KAPS. 
	op.
	6

	105.
	CAPTOPRIL   TABL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	80

	106.
	CAPTOPRIL   TABL. 12,5 MG x30 TABL.
	op.
	90

	107.
	CAPTOPRIL   TABL. 25 MG x40 TABL.
	op.
	10

	108.
	CARBO MEDICINALIS   TABL. 0,3 G x20 TABL. 
	op.
	190

	109.
	CARDIAMID-COFFEIN   KROPLE 15 ml x15 ML 
	op.
	40

	110.
	CARDIN 10   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	1

	111.
	CARDIN 20   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	2

	112.
	CARDURA XL   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	1

	113.
	CAVINTON   INJ. 0,01 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	2

	114.
	CAVINTON FORTE   TABL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	2

	115.
	CELESTONE   INJ. 0,004 G/1 ML x1 AMP. 
	op.
	4 000

	116.
	CHLORAMPHENICOLUM    MAŚĆ OCZNA 3G x1 TUBA
	op.
	6

	117.
	CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM   PŁYN 20% x500 ml 
	op.
	20

	118.
	CHLORPROTHIXEN   TABL. POWL. 0,015 G x50 TABL. 
	op.
	6

	119.
	CHLORPROTHIXEN   TABL. POWL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	2

	120.
	CHLORSUCCILLIN   INJ. 0,2 G x10 FIOL.  
	op.
	60

	121.
	CHOLESTIL   TABL. 0,2 G x50 TABL. 
	op.
	1

	122.
	CILON 20   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	2

	123.
	CIMETIDINE   INJ. 0,2 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	410

	124.
	CINNARIZINUM   TABL. 0,025 G x 50 tabl. 
	op.
	40

	125.
	CIPHIN   TABL. POWL. 0,5 G x10 TABL. 
	op.
	1 400

	126.
	CIPRINOL   INJ. 0,1 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	5 000

	127.
	CIPRINOL   TABL. POWL. 0,25 G x10 TABL. 
	op.
	4

	128.
	CLARITINE   TABL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	2

	129.
	CLEMASTINUM   INJ. 0,002 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	25

	130.
	CLEMASTINUM   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	80

	131.
	CLOBEDERM   MAŚĆ 0,05% x25 G 
	op.
	1

	132.
	CLONAZEPAMUM   TABL. 0,002 G x30 TABL.  
	op.
	1

	133.
	CLORANXEN   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1

	134.
	CLOTRIMAZOL   TABL. DOPOCHWOWE 0,1 G x6 tabl. 
	op.
	10

	135.
	CLOTRIMAZOLUM   KREM 1% x20 G 
	op.
	120

	136.
	COAXIL   TABL.POWL. 0,0125 G x30 TABL.
	op.
	15

	137.
	COCARBOXYLASUM   INJ. 0,05 G x5 AMP. + ROZP. 2 ML 
	op.
	7

	138.
	CODEINUM PHOSPHORICUM   TABL. 0,02 G x100 tab 
	op.
	5

	139.
	COLCHICUM-DISPERT   DRAŻ. 0,5 MG x50 DRAŻ. 
	op.
	4

	140.
	COLDHOT PACK   KOMPRES 10 CM X 26,5CM x1 SZT. 
	op.
	2

	141.
	COLDHOT PACK   KOMPRES 30 CM X 20 CM x1 SZT. 
	op.
	2

	142.
	COLISTIN   INJ. 0,5 MLN J.M. x20 FIOL. 
	op.
	1

	143.
	COLISTIN   INJ. 1 MLN J.M. x20 FIOL. 
	op.
	15

	144.
	COLITAN   CZOPKI 0,25 G x10 CZOP.  
	op.
	5

	145.
	COLITAN   TABL. 0,25 G x50 TABL. 
	op.
	5

	146.
	CONCOR 5   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1

	147.
	CONCOR COR 1,25   TABL. POWL. 0,00125 G x28 TABL. 
	op.
	20

	148.
	CONCOR COR 2,5   TABL. POWL. 0,0025 G x28 TABL. 
	op.
	80

	149.
	CONCOR COR 5   TABL. POWL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	2

	150.
	CONTROLOC   INJ. 0,04 G x1 FIOL. 
	op.
	2

	151.
	CONTROLOC   TABL. DOJELIT. 0,02 G x28 TABL.  
	op.
	4

	152.
	CONVULEX   KAPS. 0,5 G x100 KAPS. 
	op.
	1

	153.
	CORHYDRON 100   INJ. 0,1 G x5 FIOL. + ROZP. 
	op.
	220

	154.
	CORHYDRON 250   INJ. 0,25 G x5 FIOL. + ROZP. 2 ML 
	op.
	5

	155.
	CORNEREGEL   ŻEL DO OCZU 5% x10 G 
	op.
	2

	156.
	CORTINEFF   TABL. 0,1 MG x20 TABL.  
	op.
	5

	157.
	CROTAMITON   MAŚĆ 10% x40 g 
	op.
	2

	158.
	CROTAMITON   PŁYN 10% x100  g 
	op.
	2

	159.
	CYCLONAMINE   TABL. 0,25 G x 30 TABL. 
	op.
	320

	160.
	DALFAZ UNO   TABL. 0,01 G x30 TABL. BLISTRY 
	op.
	2

	161.
	DAVERCIN   PŁYN 2,5% x30 ML 
	op.
	1

	162.
	DAVERCIN   TABL. POWL. 0,25 G x16 TABL. 
	op.
	20

	163.
	DEFLEGMIN   KAPS. 0,075 G x10 KAPS. 
	op.
	450

	164.
	DEFLEGMIN   TABL. 0,03 G x20 TABL. 
	op.
	1

	165.
	DELACET   PŁYN 834 mg/ml x100 g 
	op.
	15

	166.
	DEPAKINE   INJ. 0,4 G x4 FIOL. + ROZP. 4 ML 
	op.
	1

	167.
	DEPO-MEDROL   INJ. 0,04 G/1 ML x1 FIOL. 
	op.
	2

	168.
	DERMOVATE   MAŚĆ 0,05% x25 G 
	op.
	2

	169.
	DETRALEX   TABL. POWL .0,5G x 30 TABL.
	op.
	2

	170.
	DETRALEX   TABL. POWL. 0,5G x 60 TABL.
	op.
	50

	171.
	DETREOMYCYNA 1%   MAŚĆ 10MG/G x5 g 
	op.
	10

	172.
	DETREOMYCYNA 2%   MAŚĆ 20MG/G x5 g 
	op.
	20

	173.
	DEVIKAP   KROPLE 15000 J.M./1 ML x1 BUT. 10 ML 
	op.
	1

	174.
	DEXAMETHASON   TABL. 0,001 G x20 TABL.  
	op.
	60

	175.
	DEXAPOLCORT   AEROZOL 0,15 MG/1 ML x55 ML 
	op.
	2

	176.
	DEXAPOLCORT N   AEROZOL 30 ml. x30 ML 
	op.
	1

	177.
	DEXAVEN   INJ. 0,004 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	260

	178.
	DEXAVEN   INJ. 0,008 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	100

	179.
	DIAPREL   TABL. 0,08 G x60 TABL. 
	op.
	4

	180.
	DIAPREL MR   TABL. 0,03 G x60 TABL. 
	op.
	1

	181.
	DIAZIDAN   TABL. 0,08 G x60 TABL. 
	op.
	1

	182.
	DICLAC   INJ. 0,075 G/3 ML x10 AMP. 
	op.
	2

	183.
	DICLAC 100   CZOPKI 0,1 G x10 CZOP. 
	op.
	2

	184.
	DICLAC 150 DUO   TABL. 0,15 G x10 TABL. 
	op.
	5

	185.
	DICLAC 25   TABL. POWL. 0,025 G x20 TABL. 
	op.
	2

	186.
	DICLAC 50   CZOPKI 0,05 G x10 CZOP. 
	op.
	4

	187.
	DICLAC 50   TABL. POWL. 0,05 G x20 TABL.
	op.
	5

	188.
	DICLAC 50   TABL. POWL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	50

	189.
	DICLAC 75 DUO   TABL. 0,075 G x20 TABL. 
	op.
	12

	190.
	DICLOFENAC   CZOPKI 0,05 G x10 CZOPKŕW 
	op.
	5

	191.
	DICLOFENAC 100   CZOPKI 0,1 G x10 CZOPKŕW 
	op.
	10

	192.
	DICLORATIO   INJ. 0,075 + 0,02 G/2 ML x3 AMP. 
	op.
	7

	193.
	DICLORATIO 50   TABL. 0,05 G x20 TABL. 
	op.
	10

	194.
	DICLORATIO UNO   TABL. 0,15 G x10 TABL. 
	op.
	1

	195.
	DICORTINEFF   MAŚŹ DO OCZU 3 g x3 G 
	op.
	1

	196.
	DICORTINEFF   ZAWIESINA DO OCZU I USZU 5 ML x5ML 
	op.
	20

	197.
	DIFADOL   INJ. 0,075 G/3 ML x5 AMP.
	op.
	15

	198.
	DIGOXIN   INJ. 0,5 MG/2 ML x5 AMP.  
	op.
	2

	199.
	DIGOXIN   TABL. 0,1 MG x30 TABL. 
	op.
	10

	200.
	DIGOXIN   TABL. 0,25 MG x 30 TABL.
	op.
	15

	201.
	DILATREND   TABL. 0,00625 G x30 TABL. 
	op.
	35

	202.
	DILATREND   TABL. 0,0125 G x30 TABL. 
	op.
	6

	203.
	DILZEM   TABL. 0,06 G x100 TABL. 
	op.
	4

	204.
	DILZEM RETARD   TABL. 0,12G x 30 TABL.      
	op.
	3

	205.
	DIPHERGAN   DRAŻ. 0,01 G x20 DRAŻ.
	op.
	25

	206.
	DIPHERGAN   DRAŻ. 0,025 G x20 DRAŻ
	op.
	40

	207.
	DIPHERGAN   INJ. 0,05 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	5

	208.
	DIPROPHOS   INJ. 2 MG+5 MG 1 ML x5 AMP 
	op.
	1

	209.
	DIPROSALIC   PŁYN 30 ML x30 ML 
	op.
	2

	210.
	DISTREPTAZA   CZOPKI 2 G x6 CZOP.  
	op.
	1

	211.
	DIURAMID   TABL. 0,25 G x20 TABL.
	op.
	2

	212.
	DIUVER   TABL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	10

	213.
	DOLARGAN   INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	15

	214.
	DOLCONTRAL   INJ. 0,05 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	220

	215.
	DOLCONTRAL   INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP.
	op.
	2

	216.
	DOLTARD   TABL. MOD. 0,03 G x20 TABL. 
	op.
	1

	217.
	DOPAMINUM HYDROCHLORICUM 4%   INJ. 0,2 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	130

	218.
	DORMICUM   TABL. POWL. 0,0075 G x10 TABL. 
	op.
	420

	219.
	DOXANORM   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	2

	220.
	DOXANORM   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	15

	221.
	DOXAR   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	1

	222.
	DOXAR   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	2

	223.
	DOXAR   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	20

	224.
	DOXEPIN 10   KAPS. 0,01 G x30 KAPS.
	op.
	30

	225.
	DOXEPIN 25   KAPS. 0,025 G x30 KAPS.
	op.
	25

	226.
	DUOMOX   TABL. 1 G x20 TABL. 
	op.
	50

	227.
	DUROGESIC   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,025 MG/1 H x5 PLASTR. 
	op.
	50

	228.
	DUROGESIC   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,05 MG/1 H x5 PLASTR. 
	op.
	15

	229.
	DUROGESIC   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,1 MG/1 H x5 PLASTR.  
	op.
	1

	230.
	DUSPATALIN RETARD   KAPS. MOD. 0,2 G x30 KAPS. 
	op.
	15

	231.
	EBRANTIL 25   INJ. 0,025 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	6

	232.
	EFFOX 10   TABL. 0,01 G x60 TABL. 
	op.
	10

	233.
	EFFOX 20   TABL. 0,02 G x50 TABL. 
	op.
	4

	234.
	EFFOX 40   TABL. 0,04 G x40 TABL. 
	op.
	1

	235.
	EFFOX LONG 50   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	120

	236.
	EFFOX LONG 75   TABL. 0,075 G x30 TABL. 
	op.
	1

	237.
	EFRINOL 2%   KROPLE DO NOSA 2% x10 G 
	op.
	1

	238.
	ELOCOM   KREM 0,1% x30 G
	op.
	1

	239.
	ELOCOM   MAŚĆ 0,1% x15 G
	op.
	3

	240.
	ELOCOM   MAŚĆ 0,1% x30 G
	op.
	4

	241.
	ENCORTON   TABL. 0,001 G x20 TABL.  
	op.
	2

	242.
	ENCORTON   TABL. 0,005 G x100 TABL. 
	op.
	30

	243.
	ENCORTON   TABL. 0,01 G x20 TABL.
	op.
	45

	244.
	ENCORTON   TABL. 0,02 G x20 TABL. 
	op.
	45

	245.
	ENGERIX-B   INJ. 0,02 MG/1 ML x1 AMP.STRZYK. 
	op.
	55

	246.
	EPANUTIN PARENTERAL   INJ. 0,25 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	1

	247.
	EPHEDRINUM HYDROCHLORICUM   INJ. 0,025 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	40

	248.
	EPIVIR   PŁYN 50 MG/5 ML x240 ML 
	op.
	1

	249.
	EQUORAL   KAPS. 0,05 G x50 KAPS.
	op.
	1

	250.
	ERYTHROMYCINUM   TABL. POWL. 0,2 G x16 TABL. 
	op.
	4

	251.
	ERYTHROMYCINUM INTRAVENOSUM   INJ. 0,3 G x1 FIOL. 
	op.
	70

	252.
	ESPUMISAN   KAPS. 0,04 G x100 KAPS. 
	op.
	250

	253.
	ESPUTICON   KAPS. 0,05 G x100 KAPS.  
	op.
	10

	254.
	ESPUTICON   KROPLE 0,02 G/1 KROPLA x1 BUT. 5 G 
	op.
	1

	255.
	ESSELIV   KAPS. 0,3 G x50 KAPS.  
	op.
	40

	256.
	ESTAZOLAM   TABL. 0,002 G x20 TABL. 
	op.
	90

	257.
	EUPHYLLIN CR RETARD   TABL. POWL. 0,25 G x30 TABL. 
	op.
	140

	258.
	EUPHYLLIN LONG   KAPS. 0,2 G x30 KAPS.
	op.
	40

	259.
	EUPHYLLIN LONG   KAPS. 0,3 G x30 KAPS.
	op.
	70

	260.
	EURESPAL   SYROP 0,002 G/1 ML x150 ML
	op.
	1

	261.
	EURESPAL   TABL. POWL. 0,08 G x30 TABL. 
	op.
	10

	262.
	EUTHYROX N 100   TABL. 0,1 MG x100 TABL. 
	op.
	5

	263.
	EUTHYROX N 100   TABL. 0,1 MG x50 TABL. 
	op.
	2

	264.
	EUTHYROX N 125   TABL. 0,125MG x50 TABL. 
	op.
	8

	265.
	EUTHYROX N 150   TABL. 0,15 MG x50 TABL. 
	op.
	1

	266.
	EUTHYROX N 200   TABL. 200 MCG x50 TABL. 
	op.
	1

	267.
	EUTHYROX N 25   TABL. 0,025 MG x100 TABL.  
	op.
	5

	268.
	EUTHYROX N 25   TABL. 0,025 MG x50 TABL. 
	op.
	1

	269.
	EUTHYROX N 50   TABL. 0,05 MG x100 TABL. 
	op.
	6

	270.
	EUTHYROX N 75   TABL. 0,075 MG x100 TABL. 
	op.
	2

	271.
	EUTHYROX N 75   TABL. 0,075 MG x50 TABL. 
	op.
	2

	272.
	EXACYL   TABL. POWL. 0,5 G x20 TABL. 
	op.
	60

	273.
	FALVIT   DRAŻ.  x30 DRAŻ.
	op.
	25

	274.
	FAMOGAST   TABL. POWL. 0,04 G x20 TABL. 
	op.
	1

	275.
	FENACTIL   DRAŻ. 0,025 G x20 DRAŻ
	op.
	3

	276.
	FENACTIL   DRAŻ. 0,1 G x30 DRAŻ.
	op.
	3

	277.
	FENACTIL   INJ. 0,025 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	25

	278.
	FENACTIL   INJ. DOŻ. 0,05 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	1

	279.
	FENACTIL   KROPLE 4% x10 G 
	op.
	1

	280.
	FENICORT   INJ. 0,025 G x10 FIOL. 
	op.
	1 800

	281.
	FENTAHEXAL 50   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,05 MG/1 H x5 PLASTR. 
	op.
	1

	282.
	FENTANYL   INJ. 0,1 MG/2 ML x1 AMP. 
	amp.
	4 000

	283.
	FEVARIN   TABL. POWL. 0,05 G x60 TABL. 
	op.
	1

	284.
	FIBROLAN   MAŚĆ 25 G x1 TUBA  
	op.
	5

	285.
	FINLEPSIN 200 RETARD   TABL. 0,2 G x50 TABL. 
	op.
	10

	286.
	FINLEPSIN 400 RETARD   TABL. 0,4 G x30 TABL. 
	op.
	10

	287.
	FIOLET GENCJANOWY ROZTWÓR SPIRYT   PŁYN 1% x20 G 
	op.
	1

	288.
	FIOLET GENCJANOWY ROZTWÓR SPIRYT   PŁYN 2% x20 G 
	op.
	6

	289.
	FIOLET GENCJANOWY ROZTWÓR WODNY   PŁYN 2 % x20 G
	op.
	2

	290.
	FLAMMACERIUM   KREM 500 g x500 G
	op.
	250

	291.
	FLEGAMINA   TABL. 0,008 G x20 TABL. 
	op.
	1 900

	292.
	FLONIDAN   TABL. 0,01 G x10 TABL. 
	op.
	1

	293.
	FLUCINAR N   KREM 0,25 MG x15 G 
	op.
	1

	294.
	FLUCINAR N   MAŚĆ 0,25 MG x15 G 
	op.
	1

	295.
	FLUCONAZOLE   KAPS. 0,05 G x14 KAPS. 
	op.
	350

	296.
	FLUMYCON   INJ. 0,2 G/100 ML x1 FLAK.  
	op.
	280

	297.
	FLUMYCON   KAPS. 0,05 G x14 KAPS. 
	op.
	25

	298.
	FLUNARIZINUM   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	10

	299.
	FLUTAMID   TABL. 0,25 G x100 TABL. 
	op.
	2

	300.
	FORADIL   KAPS. 0,012 MG x30 KAPS. + INHALATOR 
	op.
	2

	301.
	FORADIL   KAPS. 0,012 MG x60 KAPS.
	op.
	2

	302.
	FORANE   PŁYN 250 ML x250 ML 
	op.
	2

	303.
	FROMILID   TABL. 0,5 G x14 TABL.
	op.
	20

	304.
	FROMILID UNO   TABL. 0,5 G x 7 TABL.
	op.
	5

	305.
	FURAGINUM   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	600

	306.
	GAMMA ANTY HBS 1000   INJ. 1000 jm/2 ml x1 AMP. 
	op.
	1

	307.
	GAMMA ANTY-HBS 200   INJ. 200 jm x1 AMP. 
	op.
	5

	308.
	GELITASPON STANDARD   GĄBKA 8 CM X 5 CM X 1 CM x1 SZT 
	op.
	3

	309.
	GENTAMICIN   INJ. 0,08 G/2 ML x10 AMP.  
	op.
	150

	310.
	GENTAMICIN   KROPLE DO OCZU 0,3% x5 ML 
	op.
	15

	311.
	GENTAMICIN   MAŚĆ DO OCZU 0,3% x3 G 
	op.
	5

	312.
	GLIBENESE GITS   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1

	313.
	GLUCAGEN   INJ. 0,001 G x1 FIOL. + ROZP. 1 ML 
	op.
	2

	314.
	GLUCOBAY   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	6

	315.
	GLUCOBAY   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	5

	316.
	GLUCOSUM 20%   INJ. 2 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	20

	317.
	GLUCOSUM 40%   INJ. 4 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	20

	318.
	GOPTEN 0,5   KAPS. 0,5 MG x28 KAPS. 
	op.
	10

	319.
	GOPTEN 0,5   KAPS. 0,5 MG x40 KAPS.
	op.
	1

	320.
	GOPTEN 2,0   KAPS. 0,002 G x28 KAPS.
	op.
	1

	321.
	GRANOCYTE 34   INJ. 33,6 MLN J.M. = 0,263 MG x1 AMP.-STRZ. 
	op.
	1

	322.
	GRANUFLEX   OPATRUNEK 10 CM X 10 CM x1 SZT. 
	op.
	35

	323.
	GRANUFLEX   OPATRUNEK 15 CM X 15 CM x1 SZT. 
	op.
	15

	324.
	GRANUFLEX   OPATRUNEK 20 CM X 20 CM x1 SZT. 
	op.
	1

	325.
	GRANUFLEX EXTRA THIN   OPATRUNEK 10 CM X 10 CM x1 SZT. 
	op.
	6

	326.
	GRANUFLEX EXTRA THIN   OPATRUNEK 15 CM X 15 CM x1 SZT. 
	op.
	1

	327.
	GRANUFLEX EXTRA THIN   OPATRUNEK 7,5 CM X 7,5 CM x1 SZT. 
	op.
	7

	328.
	GRANUFLEX OBRAMOWANY   OPATRUNEK 10 CM X 10 CM x1 SZT. 
	op.
	15

	329.
	GRANUFLEX OBRAMOWANY   OPATRUNEK 6 CM X 6 CM x1 SZT. 
	op.
	35

	330.
	GRANUFLEX PASTE   PASTA 30 G x30 G 
	op.
	15


	331.
	GRANUGEL ŻEL 15G
	op.
	20

	332.
	GROPRINOSIN TABL.0,5GX50
	op.
	2

	333.
	HALOPERIDOL   INJ. 0,005 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	120

	334.
	HALOPERIDOL   KROPLE 2 MG/1 ML x10 ML
	op.
	220

	335.
	HALOPERIDOL   TABL. 0,001 G x40 TABL.  
	op.
	20

	336.
	HALOPERIDOL   TABL. 0,005 G x30 TABL.
	op.
	5

	337.
	HEMOFER F PROLONGATUM DRAŻ. 0,325 G = 0,105 G ŻELAZA x30 DRA˝. 
	op.
	100

	338.
	HEMOFER PROLONGATUM   DRAŻ. 0,1 x30  draż 
	op.
	130

	339.
	HEMORECTAL   CZOPKI 2 G x10 CZOP.
	op.
	1

	340.
	HEMOROL   CZOPKI 2 G x12 CZOP. 
	op.
	40

	341.
	HEPAREGEN   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	1

	342.
	HEPARINUM   INJ. 25000 J.M./5 ML x1 FIOL. 
	op.
	550

	343.
	HEPARINUM   KREM 300 J.M./1 G x1 TUBA 20 G 
	op.
	100

	344.
	HEPATIL   TABL. 0,15 G x40 TABL. 
	op.
	1 700

	345.
	HIRUDOID   ŻEL 0,3% x40 g 
	op.
	1

	346.
	HYDROCORTISONUM   KREM 1% x15 g 
	op.
	100

	347.
	HYDROCORTISONUM   TABL. 0,02 G x20 TABL. 
	op.
	7

	348.
	HYDROXYZINUM   DRAŻ. 0,01 G x30 DRAŻ 
	op.
	800

	349.
	HYDROXYZINUM   DRAŻ. 0,025 G x30 DRAŻ 
	op.
	100

	350.
	HYDROXYZINUM   INJ. 0,1 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	200

	351.
	HYGROTON   TABL. 0,05 G x20 TABL.  
	op.
	1

	352.
	HYPNOMIDATE   INJ. 0,02 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	5

	353.
	IBUPROFEN   DRAŻ. 0,2 G x60 DRAŻ.
	op.
	1

	354.
	IBUPROM   TABL. POWL. 0,2 G x10 TABL. 
	op.
	2

	355.
	IBUPROM   TABL. POWL. 0,2 G x50 TABL.
	op.
	2

	356.
	IMODIUM   KAPS. 0,002 G x6 KAPS. 
	op.
	2

	357.
	INDAPEN   TABL. POWL. 0,0025 G x20 TABL.  
	op.
	3

	358.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,0005 G x30 TABL. 
	op.
	20

	359.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	25

	360.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,0025 G x28 TABL. 
	op.
	35

	361.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	25

	362.
	INJECTIO ADRENALINI   INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP.
	op.
	100

	363.
	IPOREL   TABL. 0,075 MG x50 TABL. 
	op.
	25

	364.
	IRUXOL MONO   MAŚĆ 20 G x20 G
	op.
	170

	365.
	ISOPTIN   INJ. 0,005 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	5

	366.
	ISOPTIN 80   TABL. POWL. 0,08 G x40 TABL. 
	op.
	1

	367.
	ISOPTIN SR   TABL. POWL. 0,12 G x40 TABL 
	op.
	40

	368.
	ISOPTIN SR-E 240   TABL. POWL. 0,24 G x20 TABL. 
	op.
	2

	369.
	JODYNA   PŁYN 20 ML x20 G 
	op.
	10

	370.
	JUMEX   TABL. 0,005 G x50 TABL.
	op.
	1

	371.
	KALDYUM   KAPS. 0,6 G = 0,315 G POTASU x100 KAPS. 
	op.
	15

	372.
	KALIPOZ PROLONGATUM   TABL. 0,75 G = 0,391 G POTASU x30 tabl 
	op.
	2 300

	373.
	KALIUM CHLORATUM 15%   INJ. 3 G/20 ML x10 FIOL. 
	op.
	600

	374.
	KALIUM EFFERVESCENS /BEZ CUKROWY/GRAN 3G X 20 SASZ   PROSZEK DO ROZTW. DOUSTNYCH 3g x20 sasz [x20 sa
	op.
	100

	375.
	KETANEST 10   INJ. 0,2 G/20 ML x5 FIOL.  
	op.
	10

	376.
	KETOKONAZOL   TABL. 0,2 G x20 TABL. 
	op.
	90

	377.
	KETOTIFEN   TABL. 0,001 G x30 TABL.
	op.
	5

	378.
	KLACID   INJ. 0,5 G x1 FIOL. 
	op.
	2

	379.
	KLACID   TABL. POWL. 0,5 G x14 TABL. 
	op.
	15

	380.
	KLACID   TABL. POWL. 0,5 G x20 TABL. 
	op.
	60

	381.
	KLACID UNO   TABL. MOD. 0,5 G x5 TABL. 
	op.
	25

	382.
	KLACID UNO   TABL. MOD. 0,5 G x7 TABL. 
	op.
	25

	383.
	KREON 10000   KAPS. 0,15 G x20 KAPS. 
	op.
	90

	384.
	KREON 25000   KAPS. 0,3 G x20 KAPS. 
	op.
	60

	385.
	KROPLE ŻOŁĄDKOWE   KROPLE 35 G x1 BUT. 
	op.
	2

	386.
	LACIPIL   TABL. POWL. 0,002 G x28 TABL. 
	op.
	1

	387.
	LACIPIL   TABL. POWL. 0,004 G x28 TABL. 
	op.
	5

	388.
	LACRIMAL   KROPLE DO OCZU 1,4% x2 FLAK. 5 ML 
	op.
	2

	389.
	LACTULOSUM   SYROP 7,5 G/15 ML x1 BUT.150 ML 
	op.
	250

	390.
	LAKCID   LIOF. -> ROZTW. DOUSTNY 100 MLN x50 AMP. 
	op.
	40

	391.
	LAKCID FORTE   LIOF. -> ROZTW. DOUSTNY 400 MLN x1 FIOL. 
	op.
	80

	392.
	LAKEA   TABL.POWL. 0,05 G x30 TABL.
	op.
	4

	393.
	LATICORT   KREM 0,1% x15 G 
	op.
	2

	394.
	LATICORT 0.1%   LOTIO 0,1% x20 ML  
	op.
	1

	395.
	LATICORT 0.1%   MAŚĆ 0,1% x15 G 
	op.
	4

	396.
	LERIVON   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	70

	397.
	LERIVON   TABL. POWL. 0,03 G x30 TABL. 
	op.
	15

	398.
	LETROX 100   TABL. 0,1 MG x50 TABL. 
	op.
	5

	399.
	LETROX 25   TABL. 0,025 MG x50 TABL. 
	op.
	1

	400.
	LETROX 50   TABL. 0,05 MG x50 TABL. 
	op.
	10

	401.
	LEVONOR   INJ. 0,004 G/4 ML x5 AMP. 
	op.
	45

	402.
	LIDOCAIN 10%   AEROZOL 0,1 G/1 G x1 BUT. 38 G 
	op.
	130

	403.
	LIGNOCAINUM 5% GRAVE   INJ. 0,1 G/2 ML x50 AMP. 
	op.
	2

	404.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 1%   INJ. 0,02 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	140

	405.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 1%   INJ. 0,2 G/20 ML x5 FIOL. 
	op.
	200

	406.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2%   INJ. 0,04 G/2 ML x10 AMP.  
	op.
	140

	407.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2%   INJ. 0,4 G/20 ML x5 FIOL. 
	op.
	620

	408.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% TYP A   ŻEL 0,02 G/1 G x1 TUBA 30 G 
	op.
	350

	409.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% TYP U   ŻEL 0,02 G/1 G x1 TUBA 30 G 
	op.
	550

	410.
	LINOMAG   MAŚĆ 200 mg/g x30 G 
	op.
	130

	411.
	LIPHANTYL 267 M   KAPS. 0,267 G x30 KAPS.
	op.
	2

	412.
	LISIHEXAL 10   TABL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	5

	413.
	LISIPROL   TABL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	2

	414.
	LISIPROL   TABL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1

	415.
	LOKREN 20   TABL. POWL. 0,02 G x28 TABL. 
	op.
	25

	416.
	LOPERAMID   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	200

	417.
	LORINDEN A   MAŚĆ 15 G x15 G
	op.
	2

	418.
	LORISTA   TABL. POWL. 0,05 G x28 TABL.  
	op.
	1

	419.
	LOTENSIN   TABL. POWL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	5

	420.
	LOTENSIN   TABL. POWL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1

	421.
	LOVASTEROL   TABL. 0,02 G x28 TABL. 
	op.
	1

	422.
	LOZAP 50   TABL.POWL. 0,05 G x30 TABL.
	op.
	20

	423.
	LUMINALUM   TABL. 0,015 G x10 TABL. 
	op.
	1

	424.
	LUMINALUM   TABL. 0,1 G x10 TABL. 
	op.
	5

	425.
	MADOPAR 125   KAPS. 125MG x100 KAPS. 
	op.
	1

	426.
	MADOPAR 125   TABL. ROZP. 125 MG x100 TABL.
	op.
	1

	427.
	MADOPAR 62.5   KAPS. 62,5 x100 KAPS.
	op.
	5

	428.
	MADOPAR 62.5   TABL. ROZP. 62,5 x100 TABL. 
	op.
	1

	429.
	MADOPAR HBS   KAPS. 125 x100 KAPS. 
	op.
	2

	430.
	MAGNEZIN   TABL. 0,5 G x60 TABL.  
	op.
	200

	431.
	MARCAINE ADRENALINE 0,5%   INJ. 0,005 + 0,005 G/20 ML x5 FIOL.
	op.
	5

	432.
	MAŚĆ CYNKOWA 10%   MAŚĆ 20 G x1 TUBA
	op.
	2

	433.
	MAŚĆ ICHTIOLOWA   MAŚĆ 20G x1 TUBA
	op.
	2

	434.
	MAŚĆ NAGIETKOWA   MAŚĆ 25 G x25 G 
	op.
	2

	435.
	MAXITROL   ZAWIESINA DO OCZU 5 ml x5 ML 
	op.
	1

	436.
	MEDROL   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	5

	437.
	MENTOVAL   KROPLE 65% x5 G 
	op.
	15

	438.
	MERCAPTOPURINUM   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	1

	439.
	METAZYDYNA   TABL. POWL. 0,02 G x60 TABL. 
	op.
	6

	440.
	METFORMAX 500   TABL. 0,5 G x30 TABL. 
	op.
	25

	441.
	METFORMAX 850   TABL. 0,85 G x30 TABL. 
	op.
	50

	442.
	METINDOL   TABL. POWL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	7

	443.
	METIZOL   TABL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	30

	444.
	METOHEXAL 25 ZK   TABL. 0,02375 G BURSZTYNIANU = 0,025 G WINIANU x28 TABL. 
	op.
	1

	445.
	METRONIDAZOL   CZOPKI 0,5 G x10 CZOP. 
	op.
	4

	446.
	METRONIDAZOL   TABL. 0,25 G x20 TABL. 
	op.
	180

	447.
	METRONIDAZOL TABL.DOPOCHWOWE. 0,5 G x10 TABL.
	op.
	3

	448.
	METYPRED   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	80

	449.
	METYPRED   TABL. 0,016 G x30 TABL.  
	op.
	90

	450.
	MIDANIUM   INJ. 0,005 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	110

	451.
	MIDANIUM   INJ. 0,005 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	60

	452.
	MIDANIUM   INJ. 0,015 G/3 ML x5 AMP. 
	op.
	35

	453.
	MIDANIUM   INJ. 0,05 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	60

	454.
	MIFLONIDE   KAPS. 0,2 MG x60 KAPS. 
	op.
	10

	455.
	MIFLONIDE   KAPS. 0,4 MG x60 KAPS. 
	op.
	1

	456.
	MILOCARDIN   KROPLE 15 ml x15 g 
	op.
	10

	457.
	MILURIT   TABL. 0,1 G x50 TABL. 
	op.
	100

	458.
	MILURIT   TABL. 0,3 G x30 TABL. 
	op.
	1

	459.
	MINIRIN 0,1 MG   TABL. 0,1 MG x30 TABL. 
	op.
	1

	460.
	MOCLOXIL   TABL. 0,15 G x30 TABL. 
	op.
	1

	461.
	MOLSIDOMINA   TABL. 0,002 G x30 TABL.  
	op.
	20

	462.
	MOLSIDOMINA   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	60

	463.
	MOLSIDOMINA PROLONGATUM   TABL. 0,008 G x30 TABL. 
	op.
	15

	464.
	MONO MACK DEPOT   TABL. 0,1 G x28 TABL. 
	op.
	5

	465.
	MORPHINI SULFAS   INJ. 0,01 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	950

	466.
	MORPHINI SULFAS   INJ. 0,02 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	10

	467.
	MORPHINI SULFAS 0,1% SPINAL   INJ. 0,002 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	140

	468.
	MOVALIS   TABL. 0,0075 G x20 TABL. 
	op.
	3

	469.
	MOVALIS   TABL. 0,015 G x20 TABL. 
	op.
	1

	470.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,01 G x60 TABL. 
	op.
	10

	471.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,03 G x60 TABL. 
	op.
	10

	472.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,06 G x60 TABL. 
	op.
	3

	473.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,1 G x60 TABL.  
	op.
	1

	474.
	MUCOSOLVAN   INJ. 0,015 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	125

	475.
	MUCOSOLVAN   PŁYN 15mg/2ml x100 ML 
	op.
	95

	476.
	MUCOSOLVAN   TABL. 0,03 G x20 TABL. 
	op.
	1

	477.
	MYCOSYST   INJ. 0,2 G/100 ML x1 FLAK.
	op.
	30

	478.
	MYDOCALM   INJ. 0,1 G/1 ML x5 AMP. 
	op.
	1

	479.
	MYDOCALM   TABL. POWL. 0,05 G x30 tabl. 
	op.
	15

	480.
	MYDOCALM FORTE   TABL. POWL. 0,15 G x 30 tabl. 
	op.
	15

	481.
	MYOLASTAN   TABL. POWL. 0,05 G x20 TABL. 
	op.
	2

	482.
	NAKLOFEN   INJ. 0,075 G/3 ML x5 AMP. 
	op.
	150

	483.
	NALOXONUM HYDROCHLORICUM   INJ. 0,4 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	20

	484.
	NAPROXEN   TABL. 0,25 G x50 TABL. 
	op.
	1

	485.
	NAPROXEN   TABL. 0,5 G x20 TABL.  
	op.
	2

	486.
	NAPROXEN   ŻEL 10% x50 G 
	op.
	2

	487.
	NARCOTAN   PŁYN 250 ML x1 POJ. 
	op.
	1

	488.
	NAROPIN   INJ. 0,1 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	1

	489.
	NEOMYCINI SULFAS   SUBST. 5 G x5 G 
	op.
	140

	490.
	NEOMYCINUM   AEROZOL 0,0068 G/1 ML x30 ML 
	op.
	2

	491.
	NEOMYCINUM   AEROZOL 0,0068 G/1 ML x55 ml 
	op.
	30

	492.
	NEOMYCINUM   TABL. 0,25 G x16 TABL. 
	op.
	2

	493.
	NEOMYCINUM MAŚĆ DO OCZU   MAŚĆ 0,5% x3 g 
	op.
	20

	494.
	NEO-PANCREATINUM   TABL. POWL. 0,15 G x30 TABL. 
	op.
	300

	495.
	NETROMYCINE   INJ. 0,2 G/2 ML x1 FIOL. 
	op.
	250

	496.
	NEUROTOP RETARD 300   TABL. 0,3 G x50 TABL. 
	op.
	1

	497.
	NEUROTOP RETARD 600   TABL. 0,6 G x50 TABL. 
	op.
	1

	498.
	NIFUROKSAZYD   TABL. POWL. 0,1 G x24 TABL. 
	op.
	500

	499.
	NIFUROKSAZYD   ZAWIESINA 0,22 G/5 ML x1 BUT. 91 ML 
	op.
	1

	500.
	NILOGRIN   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	35

	501.
	NILOGRIN   TABL. POWL. 0,03 G x30 TABL. 
	op.
	1

	502.
	NITRACOR   INJ. 0,01 G/5 ML x50 AMP. 
	op.
	1

	503.
	NITRAZEPAM   TABL. 0,005 G x20 TABL.  
	op.
	35

	504.
	NITRENDYPINA   TABL. 0,01 G x30 TABL.  
	op.
	15

	505.
	NITRENDYPINA   TABL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	2

	506.
	NITRODERM TTS 10   PRZEZSKÓRNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY 0,01 G/24 H x10  plastrów 
	op.
	10

	507.
	NITRODERM TTS 5   PRZEZSKÓRNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY 0,005 G/24 H x10  plastrów 
	op.
	25

	508.
	NITROGLYCERINUM PROLONGATUM   TABL. 0,0064 G x40 TABL 
	op.
	2

	509.
	NITROMINT   AEROZOL 0,4 MG W DAWCE x200 DAWEK = 11 G 
	op.
	3

	510.
	NIVALIN   INJ. 0,0025 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	6

	511.
	NIVALIN   INJ. 0,005 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	15

	512.
	NOLICIN   TABL. 0,4 G x20 TABL. 
	op.
	25

	513.
	NOOTROPIL   INJ. 1 G/5 ML x12 AMP. 
	op.
	220

	514.
	NOOTROPIL   INJ. 12 G/60 ML x1 FLAK. 
	op.
	280

	515.
	NOOTROPIL   INJ. 3 G/15 ML x12 AMP. 
	op.
	60

	516.
	NOOTROPIL   KAPS. 0,4 G x60 KAPS. 
	op.
	2

	517.
	NOOTROPIL   TABL. POWL. 0,8 G x30 TABL. 
	op.
	5

	518.
	NOOTROPIL   TABL. POWL. 0,8 G x90 TABL. 
	op.
	5

	519.
	NOOTROPIL   TABL. POWL. 1,2 G x60 TABL. 
	op.
	10

	520.
	NORCURON   INJ. 0,01 G x10 FIOL. 
	op.
	1

	521.
	NO-SPA FORTE   TABL. 0,08 G x20 TABL. 
	op.
	4

	522.
	NOVOSCABIN   PŁYN 30% x150 g 
	op.
	2

	523.
	NYSTATYNA   DRAŻ. 0,5 MLN J.M. x16 DRAŻ. 
	op.
	400

	524.
	NYSTATYNA   GRANULAT -> ZAWIESINA 2,4 MLN J.M./5 G x1 POJ. 24 ML 
	op.
	45

	525.
	NYSTATYNA   TABL. DOPOCHWOWE 100000 J.M. x10 TABL. 
	op.
	7

	526.
	OCTENISEPT   PŁYN 1000 ML x1000 ML 
	op.
	2

	527.
	OCTENISEPT   PŁYN 250 ML x250 ML 
	op.
	5

	528.
	OCULOTECT FLUID   KROPLE DO OCZU 5% x10 ML  
	op.
	2

	529.
	OLFEN   ŻEL 1% x50 G 
	op.
	2

	530.
	OMNIC 0,4   KAPS. 0,4 MG x30 KAPS. 
	op.
	10

	531.
	OPATRUNEK ACTISORB PLUS OPATRUNEK 10,5 CM X 10,5 CM x1 SZT 
	op.
	2

	532.
	OPATRUNEK ACTISORB PLUS OPATRUNEK 19CM X 10,5 CM x1 SZT 
	op.
	5

	533.
	OPATRUNEK AQUACEL HYDROFIBRE OPATRUNEK 5 CM X 5 CM x1 SZT. 
	op.
	10

	534.
	OPATRUNEK BIOCLUSIVE   OPATRUNEK 10,2 x 12,7 x1 
	op.
	30

	535.
	OPATRUNEK BIOCLUSIVE   OPATRUNEK 17,8 CM X 12,7 CM x1 SZT. 
	op.
	30

	536.
	OPATRUNEK INADINE   OPATRUNEK 5 CM X 5 CM x1 SZT. 
	op.
	20

	537.
	OPATRUNEK INADINE   OPATRUNEK 9,5 CM X 9,5 CM x1 SZT. 
	op.
	10

	538.
	OPATRUNEK NU-GEL   OPATRUNEK 15 g x15 g
	op.
	15

	539.
	OPATRUNEK NU-GEL   OPATRUNEK 25 g x25 g 
	op.
	6

	540.
	 OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 11 CM X 11 CM x1 SZT.  
	op.
	15

	541.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 15 CM X 15 CM x1 SZT 
	op.
	2

	542.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 15 CM X 20 CM x1 SZT 
	op.
	2

	543.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 18 CM X 18 CM xX 1 
	op.
	2

	544.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 9 CM x 7 CM x1 SZT. 
	op.
	40

	545.
	OPATRUNEK TIELLE SACRUM   OPATRUNEK 18 CM X 18 CM x1 SZT. 
	op.
	2

	546.
	ORNITHINE   INJ. 0,5 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	160

	547.
	ORUNGAL   KAPS. 0,1 G x28 KAPS. 
	op.
	50

	548.
	ORUNGAL   KAPS. 0,1 G x4 KAPS. 
	op.
	2

	549.
	OSPAMOX   TABL. POWL. 1 G x16 TABL. 
	op.
	100

	550.
	OSPEN   TABL. POWL. 1,5 MLN J.M. x12 TABL. 
	op.
	2

	551.
	OTINUM   KROPLE DO USZU 20% x10 g 
	op.
	1

	552.
	OXAZEPAM   TABL. 0,01 G x20 TABL. 
	op.
	20

	553.
	OXIS TURBUHALER PROSZEK DO INHALACJI 0,0045 MG W DAWCE x60 DAWEK 
	op.
	1

	554.
	OXODIL   KAPS. 0,012 MG x60 KAPS.
	op.
	5

	555.
	OXYCARDIL   TABL. POWL. 0,06 G x60 TABL. 
	op.
	2

	556.
	OXYCARDIL   TABL. POWL. 0,12 G x30 TABL. 
	op.
	20

	557.
	OXYCARDIL 180   TABL. POWL. 0,18 G x30 TABL. 
	op.
	1

	558.
	OXYCARDIL 240   TABL. POWL. 0,24 G x30 TABL. 
	op.
	1

	559.
	OXYCORT   AEROZOL 55 ml x55 ml. 
	op.
	30

	560.
	OXYCORT   MAŚĆ 3% x10 g  
	op.
	6

	561.
	OXYCORT A   MAŚŹ DO OCZU 3 G x3 G 
	op.
	5

	562.
	OZONELLA   PŁYN 100 ML x100 ML 
	op.
	1

	563.
	PANCURONIUM   INJ. 0,004 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	2

	564.
	PAPAVERINUM HYDROCHLORICUM   INJ. 0,04 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	30

	565.
	PENESTER   TABL. 0,005 G x30 TABL.
	op.
	1

	566.
	PENICILLINUM CRYSTALLISATUM   INJ. 1 MLN J.M. x20 FIOL. 
	op.
	20

	567.
	PENTAERYTHRITOL 100   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	5

	568.
	PENTAZOCINUM   INJ. 0,03 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	1

	569.
	PENTOHEXAL 300   INJ. 0,3 G/15 ML x10 AMP. 
	op.
	2

	570.
	PENTOHEXAL 600 RETARD   TABL. 0,6 G x30 TABL. 
	op.
	5

	571.
	PERFALGAN   INJ. 1 G/100 ML x12 FLAK. 
	op.
	130

	572.
	PERITOL   TABL. 0,004 G x20 TABL. 
	op.
	15

	573.
	PERLINGANIT   INJ. 0,01 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	80

	574.
	PERLINGANIT   INJ. 0,05 G/ 50 ML x1 FLAK.
	op.
	60

	575.
	PERNAZINUM   TABL. 0,025 G x20 TABL. 
	op.
	1 200

	576.
	PERNAZINUM   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	10

	577.
	PHENAZOLINUM   INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	30

	578.
	PHENYTOINUM   TABL. 0,1 G x60 TABL. 
	op.
	1

	579.
	PILOCARPINUM 2%   KROPLE DO OCZU 2% x2 POJ 5 ML 
	op.
	1

	580.
	PIMAFUCIN   KREM 2% x30 G 
	op.
	2

	581.
	PIMAFUCORT   KREM 15 G x1 TUBA 
	op.
	2

	582.
	PIMAFUCORT   MAŚĆ 15 G x1 TUBA 
	op.
	2

	583.
	PIPERACILLIN   INJ. 1 G x1 FIOL. 
	op.
	10

	584.
	PIPERACILLIN   INJ. 2 G x1 FIOL.  
	op.
	230

	585.
	PIROXICAM   TABL. POWL. 0,02 G x20 TABL.
	op.
	6

	586.
	POLCORTOLON 0,1%   MAŚĆ 0,015 G/15 G x1 TUBA 
	op.
	3

	587.
	POLCROM   KROPLE DO OCZU 2% x2 FLAK. 5 ML 
	op.
	1

	588.
	POLODINA-R   PŁYN 10% x1 L 
	op.
	1

	589.
	POLODINA-R   PŁYN 100 mg/g x100 ML 
	op.
	15

	590.
	POLSTIGMINUM   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	260

	591.
	POLSTIGMINUM   TABL. 0,015 G x20 TABL. 
	op.
	1

	592.
	POLTRAM   KROPLE 1 G/10 ML x1 BUT. 
	op.
	1

	593.
	PRIDINOL   TABL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	2

	594.
	PRINIVIL   TABL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	1

	595.
	PRINIVIL   TABL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1

	596.
	PRINIVIL   TABL. 0,02 G x28 TABL.  
	op.
	1

	597.
	PROMAZIN   DRAŻ. 0,025 G x60 DRAŻ. 
	op.
	1

	598.
	PROMAZIN   DRAŻ. 0,05 G x60 DRAŻ. 
	op.
	1

	599.
	PROPRANOLOL   INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	8

	600.
	PROPRANOLOL   TABL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	15

	601.
	PROPRANOLOL   TABL. 0,04 G x50 TABL. 
	op.
	2

	602.
	PROSCAR   TABL. 0,005 G x28 TABL.
	op.
	1

	603.
	PROSTAMOL UNO   KAPS. 0,32 G WYCIĄGU x30 KAPS. 
	op.
	2

	604.
	PROSTATIC   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	3

	605.
	PROSTATIC   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	10

	606.
	PROSTATIC   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	12

	607.
	PROSTAVASIN 60   INJ. 0,06 MG x10 AMP. 
	op.
	1

	608.
	PROTAMINUM SULFURICUM   INJ. 0,05 G/5 ML x1 AMP. 
	op.
	5

	609.
	PSEUDOVAC   INJ. 1 ML x5 AMP. 
	op.
	1

	610.
	PUDER PŁYNNY Z ANESTEZYNĄ   ZAWIESINA 100g x100 G 
	op.
	1

	611.
	PYRALGINUM   CZOPKI 0,75 G x10 CZOP. 
	op.
	70

	612.
	QUINAX KROPLE DO OCZU 15ML.
	op.
	1

	613.
	REASEC   TABL. 2,5 MG + 0,025 MG x20 TABL. 
	op.
	10

	614.
	RECTANAL   PŁYN 0,19 G/1 ML x1 BUT. 150 ML 
	op.
	750

	615.
	RELANIUM   INJ. 0,01 G/2 ML x50 AMP.  
	op.
	45

	616.
	RELANIUM   TABL. 0,002 G x20 TABL.
	op.
	50

	617.
	RELANIUM   TABL. 0,005 G x20 TABL.
	op.
	50

	618.
	REMESTYP   INJ. 0,2 MG/2 ML x5 AMP. 
	op.
	150

	619.
	RETROVIR   KAPS. 0,25 G x40 KAPS.
	op.
	1

	620.
	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,001 G x20 TABL. 
	op.
	1

	621.
	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,002 G x20 TABL. 
	op.
	1

	622.
	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,003 G x20 TABL. 
	op.
	2

	623.
	RIVANOLUM   TABL. ROZP. 0,1G x5 TABL.
	op.
	1

	624.
	RIVOTRIL   INJ. 0,001 G/1 ML x5 KPL.
	op.
	1

	625.
	ROLICYN   TABL. POWL. 0,15 G x10 TABL.
	op.
	4

	626.
	RULID   TABL. POWL. 0,1 G x10 TABL. 
	op.
	1

	627.
	RULID   TABL. POWL. 0,15 G x10 TABL.  
	op.
	10

	628.
	RUTINOSCORBIN   TABL. POWL. 0,125 G x30 TABL. 
	op.
	15

	629.
	RUTINOSCORBIN   TABL. POWL. 0,125 G x90 TABL. 
	op.
	200

	630.
	RYTMONORM   INJ. 0,07 G/20 ML x5 AMP. 
	op.
	2

	631.
	RYTMONORM 150   TABL. POWL. 0,15 G x20 TABL. 
	op.
	40

	632.
	RYTMONORM 300   TABL. POWL. 0,3 G x20 TABL. 
	op.
	5

	633.
	SALBUTAMOL   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	5

	634.
	SANDOSTATIN   INJ. 0,1 MG/1 ML x5 AMP. 
	op.
	3

	635.
	SEBIDIN   TABL. DO SSANIA 55 mg x20 TABL. 
	op.
	220

	636.
	SECTRAL   TABL. POWL. 0,2 G x30 TABL. 
	op.
	6

	637.
	SELERIN   TABL. 0,005 G x60 TABL. 
	op.
	1

	638.
	SENEFOL   TABL. 0,27 G x20 TABL.
	op.
	10

	639.
	SETRONON   INJ. 0,004 G/2 ML x5 FIOL. 
	op.
	5

	640.
	SETRONON   INJ. 0,008 G/4 ML x5 FIOL.
	op.
	10

	641.
	SEVORANE   PŁYN 250 ML x1 BUT. 
	op.
	60

	642.
	SILOL 350 F   AEROZOL 3,5% = 0,3667 G/1 ML x60 ML = 75 G 
	op.
	100

	643.
	SILOL 350 F   PŁYN 150 G x150 G 
	op.
	100

	644.
	SIMVACARD 20   TABL.POWL. 0,02 G x28 TABL.
	op.
	6

	645.
	SINTROM   TABL. 0,004 G x20 TABL. 
	op.
	1

	646.
	SIOFOR 500   TABL. POWL. 0,5 G x30 TABL. 
	op.
	2

	647.
	SIOFOR 850   TABL. POWL. 0,85 G x30 TABL. 
	op.
	2

	648.
	SIRDALUD   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	1

	649.
	SMECTA   PROSZEK -> ZAWIESINA 3 G x10 SASZ. 
	op.
	4

	650.
	SMECTA   PROSZEK -> ZAWIESINA 3 G x30 SASZ. 
	op.
	40

	651.
	SOLCOSERYL   MAŚĆ 20g x20 G  
	op.
	2

	652.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,04 G x1 fiol + rozp 
	op.
	660

	653.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,125 G x1 fiol +rozp 
	op.
	2

	654.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,25 G x1 fiol+rozp 
	op.
	20

	655.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,5 G x1 fiol + rozp 
	op.
	5

	656.
	SOLU-MEDROL   INJ. 1 G x1 FIOL. + ROZP. 16 ML 
	op.
	6

	657.
	SOMATOSTATIN   INJ. 0,003 G x1 FIOL. + ROZP. 1 ML 
	op.
	25

	658.
	SOMATOSTATIN   INJ. 0,25 MG x1 FIOL. 
	op.
	2

	659.
	SORBONIT   TABL. 0,005 G x60 TABL. 
	op.
	5

	660.
	SORBONIT   TABL. 0,01 G x60 TABL. 
	op.
	5

	661.
	SORBONIT PROLONGATUM   TABL. 0,02 G x40 TABL. 
	op.
	2

	662.
	SORBONIT PROLONGATUM   TABL. 0,04 G x40 TABL. 
	op.
	2

	663.
	SPASMOPHEN   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1

	664.
	SPIRONOL   TABL. 0,025 G x100 TABL. 
	op.
	120

	665.
	SPIRONOL 100   TABL. POWL. 0,1 G x20 TABL. 
	op.
	90

	666.
	SPONGOSTAN ANAL   GĄBKA WALEC 3 CM X 8 CM x5 SZT.
	op.
	2

	667.
	SPONGOSTAN STANDARD   GĄBKA 7 CM X 5 CM X 1 CM x1 SZT. 
	op.
	70

	668.
	STAVERAN   TABL. POWL. 0,08 G x20 TABL. 
	op.
	5

	669.
	STAVERAN   TABL. POWL. 0,12 G x20 TABL. 
	op.
	7

	670.
	STERI-NEB IPRATROPIUM   PŁYN 0,25 MG/1 ML x20 AMP.  
	op.
	1

	671.
	STERI-NEB SALAMOL   PŁYN 0,0025 G/2,5 ML x20 AMP. 
	op.
	1

	672.
	STERI-NEB SALAMOL   PŁYN 0,005 G/2,5 ML x20 AMP. 
	op.
	1

	673.
	STIMULOTON   TABL. POWL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	6

	674.
	STREPTASE 1500000   INJ. 1,5 MLN J.M. x1 FIOL. 
	op.
	5

	675.
	SUDOCREM   KREM 125 G x125 G 
	op.
	160

	676.
	SUFENTANIL   INJ. 0,05 MG/10 ML x5 AMP. 
	op.
	6

	677.
	SULFACETAMIDUM 10% H-E-C   KROPLE DO OCZU 5ml x2 POJEMNIKI 5 ML 
	op.
	4

	678.
	SULFASALAZIN   TABL. POWL. 0,5 G x50 TABL. 
	op.
	35

	679.
	SULFASALAZIN EN   TABL. POWL. 0,5 G x50 TABL. 
	op.
	25

	680.
	SULPIRYD   KAPS. 0,05 G x24 KAPS. BLISTRY 
	op.
	35

	681.
	SUPPOSITORIA GLYCEROLI   CZOPKI 2 G x10 CZOP. 
	op.
	70

	682.
	SUSTONIT   TABL. 0,0065 G x30 TABL. = 3 BLISTRY  
	op.
	5

	683.
	SYLIMAROL 70   DRAŻ. 0,07 G x30 DRAŻ 
	op.
	10

	684.
	SYNTARPEN TABL.POWL. 0,5 G x16 TABL.
	op.
	1

	685.
	SZCZEPIONKA ONKO BCG 100   INJ. 100 MG x1 AMP 
	op.
	2

	686.
	SZCZEPIONKA P/GRUŹLICZA BCG 10   INJ. 0,5 MG = 10 DAWEK x5 AMP. + ROZC. 1 ML 
	op.
	2

	687.
	SZCZEPIONKA TĘŻCOWA T   INJ. 0,5 ML x3 AMP. 
	op.
	70

	688.
	TANYZ   KAPS. 0,4MG x30 KAPS.
	op.
	1

	689.
	TARIVID   TABL. POWL. 0,2 G x10 TABL. 
	op.
	270

	690.
	TAZOCIN   INJ. 2,25 G x1 FIOL. 
	op.
	5

	691.
	TAZOCIN   INJ. 4,5 G x12 FIOL. 
	op.
	75

	692.
	TEGRETOL CR   TABL. 0,2 G x50 TABL.
	op.
	15

	693.
	TEGRETOL CR 400   TABL. 0,4 G x30 TABL. 
	op.
	6

	694.
	TELFAST 120   TABL. POWL. 0,12 G x20 TABL.  
	op.
	45

	695.
	TELFAST 180   TABL. POWL. 0,18 G x20 TABL. 
	op.
	15

	696.
	TERTENSIF SR   TABL. POWL. 0,0015 G x30 TABL. 
	op.
	45

	697.
	TEST PASKOWY ACCU-CHEK ACTIVE GLUCOSE   TEST 50 x50 szt 
	op.
	470

	698.
	TEST PASKOWY ONE TOUCH  TEST PASKOWY 50 PASKÓW x50 SZT 
	op.
	5

	699.
	TEST PASKOWY OPTIUM ELECTRODES TEST PASKOWY 50 szt x50 szt 
	op.
	16

	700.
	TEST PASKOWY SENSOR ELECTRODES   TEST 50 x50szt 
	op.
	200

	701.
	TEST UREAZOWY NA HELICOBAC.PYLOR   TEST TEST x1 ZESTAW 
	op.
	340

	702.
	TETABULIN   INJ. 250 J.M./1 ML x1 AMP.-STRZYK.
	op.
	20

	703.
	THEOPHYLLINUM   INJ. 0,3 G/250 ML x250 ML  
	op.
	15 000

	704.
	THEOVENT 100   TABL. 0,1 G x30 TABL.  
	op.
	5

	705.
	THEOVENT 300   TABL. 0,3 G x50 TABL. BLISTRY 
	op.
	600

	706.
	THIOCODIN   TABL. 315 MG x10 TABL.  
	op.
	660

	707.
	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,01 G x30 DRAG. 
	op.
	1

	708.
	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,025 G x20 DRAG. 
	op.
	1

	709.
	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,1 G x20 DRAG
	op.
	1

	710.
	THYROZOL 10   TABL. POWL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	5

	711.
	THYROZOL 20   TABL. POWL. 0,02 G x50 TABL. 
	op.
	1

	712.
	THYROZOL 5   TABL. POWL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	1

	713.
	TICLO   TABL. POWL. 0,25 G x20 TABL. 
	op.
	45

	714.
	TINIDAZOLUM   TABL. POWL. 0,5 G x4 TABL. 
	op.
	65

	715.
	TISERCIN   TABL. POWL. 0,025 G x50 TABL.
	op.
	7

	716.
	TOBREX   MAŚĆ 0,3% x3,5 g 
	op.
	2

	717.
	TOLARGIN   CZOPKI 2 g x10 CZOP.
	op.
	1

	718.
	TORECAN   CZOPKI 6,5 MG x6 CZOP. 
	op.
	50

	719.
	TORECAN   INJ. 6,5 MG/1 ML x5 AMP. 
	op.
	2

	720.
	TORECAN   TABL. POWL. 6,5 MG x50 TABL. 
	op.
	5

	721.
	TORVACARD 20   TABL.POWL. 0,02 G x30 TABL.
	op.
	30

	722.
	TRAMADOL   KAPS. 0,05 G x20 KAPS. 
	op.
	2

	723.
	TRAMADOL   KROPLE 1 G/10 ML x10 ML 
	op.
	1

	724.
	TRAMAL   INJ. 0,05 G/1 ML x5 AMP. 
	op.
	10

	725.
	TRAMAL   KAPS. 0,05 G x20 KAPS.  
	op.
	2

	726.
	TRAMAL   KROPLE 1 G/10 ML x1 BUT. 
	op.
	50

	727.
	TRAMAL RETARD 100   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	4

	728.
	TRAMAL RETARD 100   TABL. 0,1 G x50 TABL. 
	op.
	10

	729.
	TRIDERM   KREM 15 g x15 G 
	op.
	2

	730.
	TRILAC   KAPS. 1,6 MLD x20 KAPS. 
	op.
	770

	731.
	TROPICAMIDUM 1% KROPLE DO OCZU 1% x10 ML = 2 BUTELKI 5 ML 
	op.
	1

	732.
	TRUSOPT   KROPLE DO OCZU 2% x5 ml 
	op.
	1

	733.
	TT-SZCZEPIONKA TĘŻCOWA ADSORBOWANA INJ.1 DAWKA/0,5 ML x1 AMP. 
	op.
	20

	734.
	TUBERCULIN PPD RT23 SSI   INJ. 2 J.M./0,1 ML = 1 DAWKA x1 FIOL. 1,5 ML 
	op.
	220

	735.
	TUSSICOM 400   GRANULAT -> PŁYN 0,4 G x20 TOREBEK 5 G 
	op.
	2

	736.
	TYGACIL INJ. 0,05GX10 FIOL.
	op.
	2

	737.
	UBRETID   INJ. 0,5 MG/1 ML x5 AMP.  
	op.
	1

	738.
	UBRETID   TABL. 0,005 G x20 TABL. 
	op.
	7

	739.
	ULTIVA   INJ. 0,001 G x5 FIOL.
	op.
	40

	740.
	ULTRAVIST 300   INJ. 15 G JODU/50 ML x10 FLAK.
	op.
	3

	741.
	UNASYN   INJ. 1,5 G x1 FIOL. 
	op.
	1 200

	742.
	UNIDOX SOLUTAB   TABL. ROZP. 0,1 G x10 TABL. 
	op.
	12

	743.
	UROGRAFIN 60%   INJ. 5,84 G JODU/20 ML x10 AMP. 
	op.
	110

	744.
	UROGRAFIN 76%   INJ. 18,5 G JODU/50 ML x10 FLAK.
	op.
	10

	745.
	UROGRAFIN 76%   INJ. 7,4 G JODU/20 ML x10 AMP. 
	op.
	170

	746.
	UROMITEXAN   INJ. 0,4 G/4 ML x15 AMP. 
	op.
	10

	747.
	UROSEPT   DRAŻ.  x60 DRAŻ.
	op.
	10

	748.
	VENDAL RETARD   TABL. MOD. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	1

	749.
	VENDAL RETARD   TABL. MOD. 0,03 G x30 TABL.  
	op.
	1

	750.
	VENDAL RETARD   TABL. MOD. 0,06 G x30 TABL. 
	op.
	1

	751.
	VERMOX   TABL. 0,1 G x6 TABL. 
	op.
	1

	752.
	VIDISIC   ŻEL DO OCZU 10 G x10 G 
	op.
	2

	753.
	VINPOTON   TABL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	130

	754.
	VITACON   INJ. 0,01 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	80

	755.
	VITACON   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	3

	756.
	VITAMINUM A+D3   KAPS. 2000 + 1000 J.M. x50 KAPS. 
	op.
	2

	757.
	VITAMINUM B COMPOSITUM   DRAŻ. 58 MG x50 DRAŻ. 
	op.
	80

	758.
	VITAMINUM B1   TABL. 0,025 G x50 TABL. 
	op.
	20

	759.
	VITAMINUM B1 FORTE   INJ. 0,025 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	90

	760.
	VITAMINUM B12   INJ. 0,001 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	90

	761.
	 VITAMINUM B12   INJ. 0,1 MG/1 ML x10 AMP.  
	op.
	2

	762.
	VITAMINUM B2   DRAŻ. 0,003 G x50 DRAŻ. 
	op.
	1

	763.
	VITAMINUM B6   INJ. 0,05 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	10

	764.
	VITAMINUM B6   TABL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	310

	765.
	VITAMINUM C   INJ. 0,5 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	460

	766.
	VITAMINUM C   TABL. POWL. 0,2 G x50 TABL. 
	op.
	140

	767.
	VITAMINUM PP   TABL. 0,05 G x20 TABL. 
	op.
	1

	768.
	VITAMINUM PP   TABL. 0,2 G x20 TABL. 
	op.
	11

	769.
	VIVACE   TABL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	2

	770.
	VIVACOR   TABL. 0,00625 G x30 TABL. 
	op.
	80

	771.
	VIVACOR   TABL. 0,0125 G x30 TABL. 
	op.
	10

	772.
	VIVACOR   TABL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	1

	773.
	VRATIZOLIN   KREM 3% x15 G 
	op.
	1

	774.
	VRATIZOLIN   KREM 3% x3 G 
	op.
	11

	775.
	WARFIN   TABL. 0,003 G x100 TABL.
	op.
	1

	776.
	WARFIN   TABL. 0,005 G x100 TABL.
	op.
	1

	777.
	XARTAN   TABL. 0,05 G x30 TABL.POWL.
	op.
	25

	778.
	XENNA   TABL. 8,6 MG x20 TABL. 
	op.
	100

	779.
	XIGRIS INJ. 0,005GX1 FIOL.
	op.
	40

	780.
	X-PREP   PŁYN DOUSTNY 0,15 G/75 ML x1 BUT.  
	op.
	1

	781.
	XYLOMETAZOLIN   KROPLE DO NOSA 0,1% x10 ML 
	op.
	3

	782.
	ZENTEL   TABL. 0,2 G x2 TABL.
	op.
	6

	783.
	ZOCOR 10   TABL. POWL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1

	784.
	ZOCOR 20   TABL. POWL. 0,02 G x28 TABL. 
	op.
	2

	785.
	ZOLAFREN   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	2

	786.
	ZOLAFREN   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	3

	787.
	ZOXON 2   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	1

	788.
	ZOXON 4   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	1

	789.
	ZYRTEC   KROPLE 0,01 G/1 ML x10 ML 
	op.
	2

	790.
	ZYRTEC   TABL. POWL. 0,01 G x100 TABL. 
	op.
	90

	791.
	ZYRTEC   TABL. POWL. 0,01 G x20 TABL.
	op.
	20

	792.
	ZYVOXID   INJ. 0,6 G/300 ML x10 WOR.  
	op.
	4


Zadanie nr 6
	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	ACIDUM BORICUM CRYST.   SUBST. 1 KG x1 TORBA
	op.
	70

	2.
	ACIDUM SALICYLICUM   SUBST. 100 G x1 TORBA
	op.
	1

	3.
	AMMONIUM BROMATUM   SUBST. 0,1 KG x1 POJ.
	op.
	10

	4.
	ARGENTUM NITRICUM   SUBST. 0,05 KG x1 POJ.
	op.
	15

	5.
	BENZYNA APTECZNA   PŁYN 1000 ML x1 BUT.
	op.
	40

	6.
	CALCIUM CARBONICUM PRAECIPITATUM   SUBST. 100 G
	op.
	1

	7.
	CHLORAMINA T   SUBST. 1 KG x1 TORBA
	op.
	3

	8.
	ERYTHROMYCINUM   SUBST. 5 G x1 POJ.
	op.
	1

	9.
	FORMALINUM 40% FARMACEUTYCZNA   PŁYN 40% 1 L x1 BUT.
	op.
	150

	10.
	GLUCOSUM    SUBST. 1 KG x1 TORBA 
	op.
	5

	11.
	GLYCERINUM 86%   PŁYN 6,5 KG x1 POJ.
	op.
	6

	12.
	HYDROGENIUM PEROXYDATUM 30%   PŁYN 5 KG x1 POJ.
	op.
	12

	13.
	JODUM     SUBST. 25 G x1 BUT.
	op.
	4

	14.
	KALIUM BROMATUM   SUBST. 100 G x1 POJ.
	op.
	15

	15.
	KALIUM HYPERMANGANICUM   SUBST. 0,005 KG x1 TOR.
	op.
	30

	16.
	KALIUM HYPERMANGANICUM   SUBST. 100 G x 1 POJ.
	op.
	1

	17.
	KALIUM JODATUM   SUBST. 100 G x1 POJ.
	op.
	2

	18.
	MAGNESIUM SULFURICUM     SUBST. 0,5 KG x1 POJ.
	op.
	5

	19.
	MAGNESIUM SULFURICUM CRIST.     SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	20

	20.
	MENTHOLUM   SUBST. 25 G x1 POJ.
	op.
	4

	21.
	NATRIUM BENZOICUM   SUBST. 0,1 G x1 POJ.
	op.
	2

	22.
	NATRIUM BENZOICUM   SUBST. 1 KG x1 POJ. 
	op.
	1

	23.
	NATRIUM BICARBONICUM   SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	15

	24.
	NATRIUM BROMATUM   SUBST. 0,25 KG x1 POJ.
	op.
	5

	25.
	NATRIUM CHLORATUM   SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	3

	26.
	NATRIUM CITRICUM   SUBST.  1 KG x1 POJ. 
	op.
	3

	27.
	NATRIUM SALICYLICUM   SUBST. 0,1 KG x1 POJ.
	op.
	5

	28.
	NATRIUM TETRABORICUM   SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	10

	29.
	PARAFFINUM LIQUIDUM   PŁYN 9 KG x1 POJ.
	op.
	10

	30.
	PROCAINUM HYDROCHLORICUM     SUBST. 0,01 KG x1 POJ.
	op.
	1

	31.
	RIVANOLUM     SUBST. 25 G x1 POJ.
	op.
	20

	32.
	SOLUTIO JODI SPIRITUOSA   PŁYN 1 MG/1 G x1 BUT 800 G
	op.
	10

	33.
	TALCUM     SUBST. 1 KG x1 TORBA
	op.
	2

	34.
	TUSSIPECT   SYROP 1 KG x1 BUT. 
	op.
	9

	35.
	TUSSIPECT   SYROP 140 G x1 BUT. 
	op.
	5

	36.
	VASELINUM ALBUM   SUBST. 10 KG x1 POJ.
	op.
	10

	37.
	VASELINUM FLAVUM   SUBST. 0,5 KG x1 POJ.
	op.
	1

	38.
	ZINCI OXYDUM   SUBST. 0,5 KG x1 POJ.
	op.
	1


Zadanie nr 7

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	Aqua pro injectione inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	6 000

	2.
	Glucosum 10 % inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	250

	3.
	Glucosum 5 % inj. 250 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	4 000

	4.
	Glucosum 5 % inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	12 000

	5.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 100 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	41 000

	6.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 250 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	45 000

	7.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	30 000

	8.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 1000 ml x 1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	200

	9.
	Płyn wieloelektrolitowy inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	14 000

	10.
	Roztwór Ringera inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa 
	but.
	4 000


1. Zamawiający wymaga na cały przedmiot zamówienia (156450 butelek) jednakowy typ butelki stojącej polietylenowej: butelka wyposażona w dwa niezależnie zabezpieczone porty.

2. W pozycji nr 9 Zamawiajacy dopuszcza produkty o równoważnym zastosowaniu klinicznym.

3. W pozycji 1,5,6,7,8 Zamawiajacy oczekuje możliwości dostrzyknięcia dodatkowej objętości powyżej 3 ampułek 20 ml (powyżej 60 ml) do butelki. 

Zadanie nr 8

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	Gąbka kolagenowa pokryta klejem kolagenowym 3cm x 2,5cm x 0,5cm x1 szt.
	op.
	20

	2.
	Gąbka kolagenowa pokryta klejem kolagenowym 9,5cm x 4,8cm x 0,5cm x1 szt.
	op.
	20


Zadanie nr 9

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	Hydrokoloidowa pasta do ran głębokich, ā 50 g
	szt.
	5

	2.
	Hydrokoloidowy puder do ran powierzchownych ā 6 g
	szt.
	1

	3.
	Opatrunek hydrokoloidowy, rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt.
	szt.
	400

	4.
	Opatrunek hydrokoloidowy, rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	5

	5.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt
	szt.
	90

	6.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	100

	7.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, rozmiar 20 x 20 cm ā 1 szt.
	szt.
	10

	8.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny na ok. krzyżową, rozmiar 18 x 20 cm ā 1 szt.
	szt.
	5

	9.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, typu motylek do zabepieczenia łokci i pięt, rozmiar 6 x 8 cm ā 1 szt.
	szt.
	3

	10.
	 Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, przezroczysty, rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt. 
	szt.
	30

	11.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, przezroczysty, rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	10

	12.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem typu żel, 15 g
	szt.
	10

	13.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, nieprzylepny  rozmiar 10 x 10 cm a 1 szt.
	szt.
	5

	14.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, nieprzylepny  rozmiar 15 x 15 cm a 1 szt.
	szt.
	5

	15.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, samoprzylepny  rozmiar 12 x 12 cm a 1 szt.
	szt.
	3

	16.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, samoprzylepny  rozmiar 18 x 18 cm a 1 szt.
	szt.
	3

	17.
	Opatrunek piankowy ze srebrem do ran zakażonych, nieprzylepny rozmiar 10 x 10 cm a 1 szt.
	szt.
	10

	18.
	Opatrunek piankowy ze srebrem do ran zakażonych, nieprzylepny rozmiar 15 x 15 cm a 1 szt.
	szt.
	5


Zadanie nr 10

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	GLICYNA 1,5 % ROZTWÓR DO PRZEPŁUKIWANIA 5000 ml x 1 worek
	op.
	1000

	2.
	NATR. CHLORAT. 0,9 % DO PRZRPŁUKIWANIA 3000 m x 1 worek
	op.
	750


Zadanie nr 11

	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość

	1.
	DOXYCYLINUM INJ. 0,1 G/5 ML x 10 AMP
	op.
	1700


III. Termin wykonania zamówienia Art. 36 ust 1 pkt. 4 Ustawy.

Do dnia 03.06.2009r.
IV. Zamówienia uzupełniające Art. 67 ust. 1 pkt. 7 Ustawy.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

V. Oferty częściowe zamówienia Art. 83 ust.2 Ustawy.

Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych. Liczba zadań 11.

Zamawiający nie przewiduje w realizacji przedmiotu zamówienia podwykonawców.
VI. Oferty wariantowe Art. 83 ust. 1 Ustawy.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VII. Oferty wspólne Art. 23 ust. 1 Ustawy.

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.

VIII. Informacje o walutach.

Rozliczenia prowadzone będą w PLN.

IX. Sposób porozumiewania się Art. 27 Ustawy.
  Porozumiewanie się zamawiającego z Wykonawcami i Wykonawców z zamawiającym:

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i Wykonawcy przekazują: pisemnie, faksem na nr 0-41 34-655-67, drogą elektroniczną na adres: dzamp@poczta.onet.pl 

2. Jeżeli zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

X. Warunki udziału w postępowaniu Art. 22 Ustawy.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1) Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3) Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

XI. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu.

1. Doświadczenie: Wykonawca musi wykazać się minimum 2 dostawami odpowiadającymi swoim rodzajem i wartością brutto oferowanymi w niniejszym postępowaniu tj. dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie (referencje).

2. Sytuacja ekonomiczno-finansowa: Wykonawca musi posiadać w banku rachunek potwierdzający wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową na min. 100 000 zł.

3. Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń wg zasady: spełnia - nie spełnia.
XII. Wadium Art. 45 Ustawy.

1. Zamawiający żąda od wykonawców wniesienia wadium, jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 Ustawy.

2. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert,

3. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium łącznie w wysokości 40 500,00 zł (słownie: czterdzieści tysięcy pięćset złotych 00/100). Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do oferty.

Zadanie nr 1
3 000,00 zł

Zadanie nr 2
4 000,00 zł

Zadanie nr 3
4 000,00 zł

Zadanie nr 4
500,00 zł

Zadanie nr 5
20 000,00 zł

Zadanie nr 6
200,00 zł

Zadanie nr 7
4 000,00 zł

Zadanie nr 8
700,00 zł

Zadanie nr 9
100,00 zł
Zadanie nr 10 ……….1 000,00 zł
Zadanie nr 11………..3 000,00 zł
Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących for​mach:

4.1. Pieniądzu,

4.2. Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczęd​nościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

4.3. Gwarancjach bankowych,

4.4. Gwarancjach ubezpieczeniowych, 

4.5. Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z późn. zm.).

5. Poręczenie bankowe, gwarancja bankowa, gwarancja ubezpieczeniowa lub poręczenie udzielane przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości złożone jako zabezpieczenie wadium musi posiadać okres ważności nie krótszy niż okres związania ofertą,

6. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek depozytowy BGK. Oddział w Kielcach, numer: 15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowodzie wpłaty określić, czego dotyczy dokonywana wpłata to jest, jakiego przetargu i nr zadania.
7. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym,

8. Wadium wnoszone w innych akceptowanych przez Zamawiającego formach niż pieniądz musi być złożone w terminie składania ofert w Kasie Zamawiającego, kopia dokumentu zgodnie z przepisami załączona do oferty,

9. Oferta niezabezpieczona akceptowalną formą wadium zostanie wykluczona Art. 24 ust 2 pkt 4.

XIII. Zwrot wadium Art. 46 Ustawy.

1. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, jeżeli:

1.1. Upłynął termin związania ofertą,

1.2. Zawarto umowę w sprawie zamówienia publicznego i wniesiono zabezpieczenie należytego wykonywania umowy,

1.3. Zamawiający unieważnił postępowanie o udzielenie zamówienia a protesty zostały ostatecznie rozstrzygnięte lub upłynął termin do ich wnoszenia.

2. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na wniosek wykonawcy:

2.1. Który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert,

2.2. Który został wykluczony z postępowania,

2.3. Którego oferta została odrzucona.

3. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawców, którym zwrócono wadium na podstawie pkt. 2 ppkt.2.2; 2,3 jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia protestu unieważniono czynność wykluczenia wykonawcy lub odrzucenia oferty. Wykonawcy wnoszą wadium w terminie określonym przez zamawiającego.

4. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.

5. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana:

5.1. Odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

5.2. Nie wniósł zabezpieczenia należytego wykonania umowy na zasadach określonych w SIWZ,

5.3. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy.

XIV. Wyjaśnienia i modyfikacja treści SIWZ Art. 38 Ustawy.

1.   Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba, że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert, a w przypadku przetargu ograniczonego oraz negocjacji z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia - na mniej niż 4 dni przed terminem składania ofert.

2.   Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie. 

3.   W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SIWZ. Dokonaną w ten sposób modyfikację przekazuje się niezwłocznie wszystkim wyko​nawcom, którym przekazano SIWZ, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza także na tej stronie. 

4.   Modyfikacja treści SIWZ nie może dotyczyć kryteriów oceny ofert, warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu oceny ich spełniania.

5.   Zamawiający przedłuża termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, z tym, że jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, termin na wprowadzenie tych zmian wynosi, co najmniej 7 dni.

6.  O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadamia wszystkich wykonawców, którym przekazano SIWZ, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza tę informację na tej stronie. 

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące SIWZ można otrzymać w godz. 

od 800 do 1400 osobiście w siedzibie zamawiającego w pok. Sekcja Zamówień Publicznych.

Osoby uprawnione do kontaktowania się z wykonawcami:

mgr farm. Elżbieta Tomaszewska-Przystupa - sprawy merytoryczne

Stefan Syzdół



       - sprawy proceduralne

Małgorzata Kowalik


                  - sprawy umów
  


XV. Treść, forma oferty, możliwość złożenia jednej oferty Art. 82 Ustawy.

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającej rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie.

2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej,

3. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4. Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty wariantowej,

5. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty częściowej, jeżeli przedmiot zamówienia jest podzielny

6. Wykonawca może złożyć oferty częściowe na jedną lub więcej części
zamówienia, chyba, że zamawiający określi maksymalną liczbę części zamówienia, na które oferty częściowe może złożyć jeden wykonawca.

7. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 

8. Ofertę złożoną po terminie zwraca się bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

9. Ofertę stanowi druk „Oferta” z załącznikami i wymaganymi dokumentami. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ Art. 82 ust 3. Pożądane jest, aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane. Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy lub posiadające pełnomocnictwo muszą złożyć podpisy na wszystkich stronach oferty, załącznikach, oraz w miejscach, w których wykonawca naniósł zmiany.

10. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

11. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ. 

12. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
XVI. Termin związania ofertą Art. 85 ust.1 pkt. 1 Ustawy.

Termin związania ofertą upływa po 60 dniach od daty składania ofert.

XVII. Zawartość oferty Art. 26 Ustawy.

1. Zamawiający żąda od wykonawcy dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 Ustawy.

A. Oferta musi zawierać:

1. Formularz oferty.

2. Dowód wpłaty wadium

3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.22 Upzp

4. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.24 Upzp

5. Wypełniony wzór umowy, pierwsza strona.

6. Dokumenty wymienione w pkt B.

B. Dokumenty żądane od wykonawcy Dz. U. Nr 87 poz.605 z 19 maja 2006 

1) Koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia, licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym, zwanym dalej „zamówieniem”

2) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo ak​tualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione​go nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
3) Aktualne zaświadczenia właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Za​kładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolni​czego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzają​ce odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwol​nienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu-wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
4) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4÷8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
5) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu ofert. 
6) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalno​ści jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z poda​niem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie- min. 2 dostawy.
7) Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których Wykonawca posiada rachunek, potwierdzający wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert - min.100 000 zł
8) W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda: Oświadczenie o posiadaniu (wraz z koniecznością okazania kserokopii na każde wezwanie zamawiającego w ciągu 3 dni) świadectw rejestracyjnych, pozwoleń na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego na terytorium Rp wydanych przez Ministra Zdrowia lub Decyzje Komisji Europejskiej w sprawie wydania pozwolenia na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego na terenie UE, a także kart charaktrerystyki produktów leczniczych oferowanego asortymentu.
9) Zasady składania ofert przez podmioty występujące wspólnie:
9.1 Podmioty zobowiązane są do złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa do        reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

9.2 Wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w pkt. XVII A.3÷4. i XVII B.1÷5,  powinny być złożone przez każdy podmiot.

C. Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny być oryginałami albo kopiami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem przez upoważnionych przedstawicieli wykonawcy.

D. Zamawiający wzywa wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub, którzy złożyli dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1, zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby unieważnienie postępowania; oświadczenia lub dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niż w dniu wyznaczonym przez zamawiającego jako termin uzupełnienia oświadczeń lub dokumentów.

E. Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa, w art. 25 ust. 1.

F. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. XVII lit. B:

1) Podpunkt 2,3 i 5 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że;

a. Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. Nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c. Nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

2) Podpunkt 4 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o których mowa w pkt. XVII lit. F ppkt. 1 lit. a i c oraz ppkt. 2 powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt. XVII lit. F ppkt. 1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. XVII lit. F zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

XVIII. Sposób składania ofert.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

1. Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej Gruźlicy i Chorób Płuc 

ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

2. Nazwa Wykonawcy i jego adres: 

3. Przetarg nieograniczony Art. 39 Ustawy.

4. Znak postępowania DZ-153-2008

5. Nazwa postępowania: Dostawa produktów leczniczych. Zadanie nr………
6. Nie otwierać przed: 2008-07-11 godz. 1130
A. Miejsce i termin składania ofert Art. 36 ust. 1 pkt. 11 Ustawy.
1. Oferty można składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariat w terminie do dnia 2008-07-11 do godziny 1100.

2. Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty z odnotowanym terminem jej złożenia oraz numerem, jakim oznakowana została oferta.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu Art. 84 ust. 2

B. Miejsce i termin otwarcia ofert Art. 86 Ustawy.
1.   Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert. 

2.   Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich  składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.

3.   Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

4.   Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

5.   Informacje, o których mowa w ust. 3 i 4, przekazuje się niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 

6.   Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych w dniu 2008-07- 11 o godz. 1130.

XIX. Wykluczenie z postępowania Art. 24 Ustawy.

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) Wykonawców, którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wyko​nując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba, że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

2) Wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

3) Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdro​wotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni prze​widziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu;

4) Osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za prze​stępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzie​lenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, prze​stępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) Spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) Spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) Spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

8) Osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) Podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

10) Wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.

2.   Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:

1) Wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt. 2 lub art. 67 ust. 1 pkt. 1 i 2;
2) Złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępo​wania;

3) Nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy z zastrzeżeniem, art. 26 ust. 1 pkt. 3;

4) Nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą. 

3.  Zamawiający zawiadamia równocześnie wykonawców, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, z zastrzeżeniem art. 92 ust. 1 pkt. 3.

4.   Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

XX. Odrzucenie oferty Art. 89 Ustawy.

1.  Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli:
1)   Jest niezgodna z ustawą;

2)   Jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warun​ków zamówienia;

3)   Jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozu​mieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

4)   Zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5)   Została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zapro​szonego do składania ofert;

6)   Zawiera omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, których nie można poprawić na podstawie art. 88, lub błędy w obli​czeniu ceny;

7)   Wykonawca w terminie 7 dni od dnia otrzymania za​wiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki rachun​kowej w obliczeniu ceny;

8)   Jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

XXI. Unieważnienie postępowania Art. 93 Ustawy. 

1.  Zamawiający unieważnia postępowanie o udzielenie zamówie​nia, jeżeli: 
1) Nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu albo nie wpłynął żaden wniosek o dopuszczenie do udziału w postępo​waniu od wykonawcy niepodlegającego wyklu​czeniu, z za​strzeżeniem pkt 2 i 3; 

2) W postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę nie złożono, co najmniej dwóch ofert niepodlegających odrzuceniu,

3) W postępowaniu prowadzonym w trybie licytacji elektronicznej wpłynęły mniej niż dwa wnioski o dopuszczenie do udziału w licytacji elektronicznej albo nie zostały złożone oferty co najmniej przez dwóch wykonawców niepodlegających wykluczeniu,

4) Cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia,  

5) W przypadkach, o których mowa w art. 91 ust. 5, zostały złożone oferty dodatkowe o takiej samej cenie;

6) Wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że pro​wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześ​niej przewidzieć;

7) Postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy w sprawie zamówienia pub​licznego. 

2.   Jeżeli zamawiający dopuścił możliwość składania ofert częścio​wych, do unieważnienia w części postępowania o udzielenie zamó​wienia przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio.

3.   O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zama​wiający zawiadamia równocześnie wszystkich wykonawców, którzy 

1) Ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert,

2) Złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert,- podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

4.   W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie zamawiającego, wykonawcom, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, przysługuje roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu, w szczególności kosztów przygoto​wania oferty.

5.   W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający na wniosek wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadamia o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia

XXII. Sposób obliczenia ceny oferty.
1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług).

2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.
3. Wartości netto, wartość VAT oraz wartość brutto zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do drugiego miejsca po przecinku. 

XXIII. Badanie i ocena ofert Art. 87 Ustawy.

1.   W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz, z zastrzeżeniem ust. 1a i 2, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści. 

2.   Zamawiający poprawia w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawia​damiając o tym wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty.

XXIV. Omyłki rachunkowe Art. 88 Ustawy.

1. Zamawiający poprawia omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny w następujący sposób:

1)   W przypadku mnożenia cen jednostkowych i liczby jednostek miar:

a.   Jeżeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar oraz cenę jednostkową,

b.   Jeżeli cenę jednostkową podano rozbieżnie słownie i liczbą, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar i ten zapis ceny jednostkowej, który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny;

2)  W przypadku sumowania cen za poszczególne części zamówienia:

a.   Jeżeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen za części zamówienia, przyjmuje się, że prawidłowo podano ceny za części zamówienia,

b.   Jeżeli cenę za część zamówienia podano rozbieżnie słownie i liczbą, przyjmuje się, że prawidłowo podano ten zapis, który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny,

c.   Jeżeli ani cena za część zamówienia podana liczbą, ani podana słownie nie odpowiadają obliczonej cenie, przyjmuje się, że prawidłowo podano ceny za część zamówienia wyrażone słownie;

3)   W przypadku oferty z ceną określoną za cały przedmiot zamówienia albo jego część (cena ryczałtowa):

a.   Przyjmuje się, że prawidłowo podano cenę ryczałtową bez względu na sposób jej obliczenia,

b.   Jeżeli cena ryczałtowa podana liczbą nie odpowiada cenie ryczałtowej podanej słownie, przyjmuje się za prawidłową cenę ryczałtową podaną słownie,

c.   Jeżeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen ryczał​towych, przyjmuje się, że prawidłowo podano po​szczególne ceny ryczałtowe.

2. Zamawiający poprawiając omyłki rachunkowe zgodnie z ust. 1 uwzględnia konsekwencje rachunkowe dokonanych poprawek.

XXV. Wycofanie oferty lub jej zmiany Art. 84 ust 1 Ustawy.

1.   Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

XXVI. Kryteria oceny ofert Art. 36 ust. 1 pkt. 13 Ustawy.
1. Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W odniesieniu do wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

	Nr
	Opis kryteriów oceny
	Znaczenie

	1
	Cena
	 100 %


Ocena ofert będzie dokonywana według następujących zasad:

Kryterium ceny - wskaźnik C liczony ze wzoru:

C  =   EQ \F(Najniższa oferowana cena spośród ważnych ofert;Cena badanej oferty)  X  100 %   X  100
2.   Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

3.   Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich wykonawców. Wybranemu wykonawcy zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy.

XXVII. Miejsce realizacji zamówienia

Siedziba Zamawiającego. 

XXVIII. Istotne warunki umowy Art 139 do 146 Ustawy.

Umowa o wykonanie zamówienia publicznego zostanie zawarta stosowanie do zapisów Ustawy Art. 139 do 146.

XXIX. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy Art. 147 do 151 Ustawy.

Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XXX. Protesty Art. 180 do 183 Ustawy.

Wobec czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie Ustawy, można wnieść pisemny protest do zamawiającego stosownie do zapisów Ustawy Art. 180 do 183. Zamawiający nie dopuszcza wniesienia protestu w formie elektronicznej lub faksem.
XXXI. Odwołania Art. 184 do 185 Ustawy.

Od rozstrzygnięcia lub oddalenia protestu przysługuje odwołanie stosownie do zapisów Ustawy Art. 184 do 193.

Cena SIWZ - 30,00 zł netto.

(miejscowość. data)

(pieczęć firmy) 

Znak sprawy: 

DZ-153-2008 

O F E R T A

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa:
...........................................................................................

Adres:


........................................................................................... 

Kod, miejscowość:
.......................................

Województwo
.......................................

Powiat

....................................... 

Tel.


.......................................

Faks:


....................................... 

REGON:

....................................... 

NIP:


.......................................

Internet http://
.......................................

e-mail:

...................................... 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Dostawa produktów leczniczych.

Zadanie nr 1
	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	AMIZEPIN   TABL. 0,2 G x50 TABL.
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	AQUA PRO INJECTIONE   INJ. 10 ML x100 AMP. PE 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	3.
	AQUA PRO INJECTIONE   INJ. 5 ML x100 AMP. PE 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	4.
	CYCLONAMINE 12,5%   INJ. 0,25 G/2 ML x50 AMP. 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	5.
	ENARENAL   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	400
	 
	 
	
	 
	 

	6.
	ENARENAL   TABL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	7.
	ENARENAL   TABL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	8.
	FUROSEMIDUM   INJ. 0,02 G/2 ML x50 AMP. 
	op.
	260
	 
	 
	
	 
	 

	9.
	FUROSEMIDUM   TABL. 0,04 G x30 TABL. 
	op.
	570
	 
	 
	
	 
	 

	10.
	HEVIRAN   TABL. POWL. 0,2 G x30 TABL.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	11.
	HEVIRAN   TABL. POWL. 0,4 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	12.
	HEVIRAN   TABL. POWL. 0,8 G x30 TABL. 
	op.
	16
	 
	 
	
	 
	 

	13.
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM   TABL. 0,0125 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	14.
	HYDROCHLOROTHIAZIDUM   TABL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	8
	 
	 
	
	 
	 

	15.
	INJ. MAGNESII SULFURICI 20%   INJ. 2 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	160
	 
	 
	
	 
	 

	16.
	MAJAMIL PROLONGATUM   TABL. POWL. 0,1 G x20 TABL.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	17.
	MEMOTROPIL   TABL. POWL. 0,8 G x60 TABL.  
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	18.
	MEMOTROPIL   TABL. POWL. 1,2 G x60 TABL.  
	op.
	210
	 
	 
	
	 
	 

	19.
	MEMOTROPIL   TABL. POWL. 0,4 G x60 TABL.  
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	20.
	MEMOTROPIL   INJ. 12 G/60 ML x 1 FLAK. 
	op.
	1050
	 
	 
	
	 
	 

	21.
	METOCLOPRAMIDUM   TABL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	280
	 
	 
	
	 
	 

	22.
	METOCLOPRAMIDUM 0,5%   INJ. 0,01 G/2 ML x5 AMP.  
	op.
	1300
	 
	 
	
	 
	 

	23.
	METRONIDAZOL 0,5%   INJ. 0,5 G/100 ML x1 FLAK. 
	op.
	6800
	 
	 
	
	 
	 

	24.
	NATRIUM BICARBONICUM 8,4%   INJ. 1,68 G/20 ML x10 AMP. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	25.
	NATRIUM CHLORATUM 0,9%   INJ. 0,09 G/10 ML x100 AMP. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	26.
	NATRIUM CHLORATUM 10%   INJ. 1 G/10 ML x100 AMP. PE
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	27.
	OFTENSIN   KROPLE DO OCZU 0,5% x1 BUT. 5 ML
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	28.
	POLFENON   TABL. POWL. 0,15 G x20 TABL.
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	29.
	POLFENON   TABL. POWL. 0,3 G x20 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	30.
	POLFILIN   INJ. 0,1 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	160
	 
	 
	
	 
	 

	31.
	POLFILIN   TABL. POWL. 0,1 G x20 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	32.
	POLFILIN PROLONGATUM   TABL. 400 MG x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	33.
	POLOCARD   TABL. POWL. 0,075 G x50 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	34.
	POLOCARD   TABL. POWL. 0,15 G x50 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	35.
	POLOPIRYNA S   TABL. 0,3 G x20 TABL.  
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	36.
	POLPRAZOL   KAPS. 0,02 G x14 KAPS. 
	op.
	3000
	 
	 
	
	 
	 

	37.
	POLPRAZOL   KAPS. 0,02 G x28 KAPS. 
	op.
	580
	 
	 
	
	 
	 

	38.
	POLTRAM   KAPS. 0,05 G x20 KAPS. 
	op.
	500
	 
	 
	
	 
	 

	39.
	POLTRAM 50   INJ. 0,05 G/1 ML x5 AMP. 
	op.
	640
	 
	 
	
	 
	 

	40.
	POLTRAM RETARD 100   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	41.
	PRAMOLAN   DRAŻ. 0,05 G x20 DRAŻ.
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	42.
	PYRALGIN   INJ. 2,5 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	1200
	 
	 
	
	 
	 

	43.
	PYRALGINUM   TABL. 0,5 G x10 TABL. 
	op.
	410
	 
	 
	
	 
	 

	44.
	PYRANTELUM   TABL. 0,25 G x3 TABL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	45.
	RANIGAST   INJ. 0,05 G/100 ML x1 FLAK. 
	op.
	150
	 
	 
	
	 
	 

	46.
	RANIGAST   TABL. POWL. 0,15 G x60 TABL.
	op.
	350
	 
	 
	
	 
	 

	47.
	SIMVASTEROL   TABL. POWL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	48.
	SIMVASTEROL   TABL POWL. 0,02 G x28 TABL.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	49.
	SULFACETAMIDUM   KROPLE DO OCZU 10% 0,5 ML x12 MINIMSÓW 
	op.
	110
	 
	 
	
	 
	 

	50.
	TIALORID   TABL. 55 MG x50 TABL.
	op.
	12
	 
	 
	
	 
	 

	51.
	TIALORID MITE   TABL. 27,5 MG x50 TABL. 
	op.
	14
	 
	 
	
	 
	 

	52.
	TINIDAZOLUM 0,2% IN GLUCOSI 5%   INJ. 0,8 G/400 ML x1 FLAK. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	53.
	ZOLPIC   TABL. POWL. 0,01 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 2







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	FORTRANS   PROSZEK -> PŁYN 64 G x50 TOREBEK 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	MAXIPIME   INJ. 1 G x1 FIOL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	3.
	SULPERAZON   INJ. 1 G x1 FIOL. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	4.
	SULPERAZON   INJ. 2 G x1 FIOL. 
	op.
	1100
	 
	 
	
	 
	 

	5.
	TIENAM   INJ. DOŻ. 0,5 G x5 FLAK. 
	op.
	340
	 
	 
	
	 
	 

	RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 3







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 20 mg/0,2 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 40 mg/0,4 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	1700
	 
	 
	
	 
	 

	3.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 60 mg/0,6 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	450
	 
	 
	
	 
	 

	4.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 80 mg/0,8 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	5.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 100 mg/1 ml x2 amp.-strzyk.
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	6.
	ENOXAPARIN SODIUM    roztwór do wstrz. 150 mg/1 ml x10 amp.-strzyk.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 4






	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	ETHAMBUTOL   KAPS. 0,25 G x250 KAPS.
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	ISONIAZIDUM   TABL. 0,3 G x20 TABL.
	op.
	320
	 
	 
	
	 
	 

	3.
	PYRAZINAMID   TABL. 0,5 G x250 TABL.
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	4.
	RIFAMAZID   KAPS. 0,15 G x100 KAPS.
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	5.
	RIFAMAZID   KAPS. 0,3 G x100 KAPS.
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	6.
	RIFAMPICYNA   KAPS. 0,15 G x100 KAPS.
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	7.
	RIFAMPICYNA   KAPS. 0,3 G x100 KAPS.
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	8.
	STREPTOMYCINUM   INJ. 1 G x1 FIOL.
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	9.
	STREPTOMYCINUM   INJ. 1 G x20 FIOL.
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 5







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT

%
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	ACARD   TABL. POWL. 0,075 G x60 TABL. 
	op.
	380
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	ACCUPRO 10   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	3.
	ACCUPRO 20   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	4.
	ACCUPRO 5   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	5.
	ACENOCUMAROL   TABL.PODZIELNE 0,004 G x60 TABL. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	6.
	ACIDUM FOLICUM   TABL. 0,015 G x30 TABL. 
	op.
	190
	 
	 
	
	 
	 

	7.
	ACTILYSE 20   INJ. 0,02 G x1 FIOL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	8.
	AETHYLUM CHLORATUM   AEROZOL 70 G x70 G 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	9.
	AFOBAM   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	10.
	AFOBAM   TABL. 0,25 MG x30 TABL.  
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	11.
	AFOBAM   TABL. 0,5 MG x30 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	12.
	AGAPURIN   DRAŻ. 0,1 G x60 DRAŻ. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	13.
	AGAPURIN RETARD   TABL. POWL. 0,4 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	14.
	AKINETON   TABL. 0,002 G x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	15.
	ALANTAN   MAŚĆ 2% x30 G 
	op.
	520
	 
	 
	
	 
	 

	16.
	ALANTAN   ZASYPKA 100G x100 G 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	17.
	ALANTAN PLUS   ZASYPKA 100 G x100 G 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	18.
	ALDACTONE   INJ. 0,2 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	19.
	ALERIC   TABL. 0,01 G x30 TABL.  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	20.
	ALFADIOL   TABL. 0,25 MCG x100 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	21.
	ALFAKALCYDOL   KAPS. 0,25 MCG x30 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	22.
	ALLERTEC   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	23.
	ALUSAL   TABL. 0,5 G x30 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	24.
	AMANTIX   INJ. 0,2 G/500 ML x10 FLAK. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	25.
	AMBROHEXAL   INJ.0,15 G/2ML x 5 AMP.
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	26.
	AMINOFILINA   CZOPKI PEDIATR. 0,1G x10 CZOP.
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	27.
	AMINOPHYLLINUM   KROPLE 20 ML x1 BUT.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	28.
	AMITRIPTYLINUM   DRAŻ. 0,025 G x60 DRAŻ 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	29.
	AMPICILLIN   INJ. 1 G x10 FIOL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	30.
	AMPICILLIN   INJ. 2 G x10 FIOL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	31.
	ANAFRANIL SR 75   TABL. POWL. 0,075 G x20 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	32.
	ANEXATE   INJ. 0,5 MG/5 ML x5 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	33.
	ANTITHROMBIN III   INJ. 500 J.M. x1 FIOL. + ROZP. 10 ML + AKCESORIA [x1 FIOL. + ROZP. 10 ML + AKCESO
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	34.
	ANTYTOKSYNA JADU ŻMIJ   INJ. 500 J.A./5 ML x1 AMP.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	35.
	ANTYTOKSYNA TĘŻCOWA KOŃSKA   INJ. 3000 J.A. x1 FIOL. + ROZP. 2 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	36.
	APAP   TABL. POWL. 0,5 G x200 TABL. 
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	37.
	APO-NAPROXEN 250   TABL. 0,25 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	38.
	ARDUAN   INJ. 0,004 G x25 FIOL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	39.
	ARGOSULFAN 2%   KREM 2% x40 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	40.
	ARMANOR   TABL. POWL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	41.
	ASAMAX   CZOPKI 0,25 G x30 CZOP.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	42.
	ASAMAX   TABL. 0,25 G x100 TABL.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	43.
	ASCOFER   DRAŻ. 0,2 G x50 DRAŻ. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	44.
	ASPAFAR   TABL. 0,5 G X 50 TABL.
	op.
	150
	 
	 
	
	 
	 

	45.
	ASPARGIN   TABL. 17mgMg+54K x 50 TABL. 
	op.
	150
	 
	 
	
	 
	 

	46.
	ASPICAM   TABL. 0,015 G x20 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	47.
	ASTMOPENT   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	48.
	ATARAX   TABL. POWL. 0,010 G x25 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	49.
	ATARAX   TABL. POWL. 0,025 G x25 TABL. 
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	50.
	ATORIS   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	51.
	ATORIS   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	52.
	ATRAM   TABL.0,00625 G x30 TABL.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	53.
	ATROPINUM SULFURICUM   INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	54.
	ATROPINUM SULFURICUM   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	400
	 
	 
	
	 
	 

	55.
	ATROPINUM SULFURICUM   KROPLE DO OCZU 1% x5 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	56.
	ATROVENT   PŁYN 0,25 MG/1 ML x20 ML 
	op.
	1 500
	 
	 
	
	 
	 

	57.
	ATROVENT N   AEROZOL 10 ML (200 DAWEK) x1 FLAK. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	58.
	AVIOMARIN   TABL. 0,05 G x5 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	59.
	AZATHIOPRINE   TABL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	60.
	AZULAN PŁYN 90 G x1 BUT.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	61.
	BACLOFEN   TABL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	62.
	BACLOFEN   TABL. 0,025 G x50 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	63.
	BACTROBAN   MAŚĆ 2% x15 G 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	64.
	BACTROBAN   MAŚŹ DO NOSA 2% x3 G 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	65.
	BARIUM SULFURICUM   ZAWIESINA 100 G/100 ML x200 ML  
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	66.
	BEDICORT G   MAŚĆ 15 G x15 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	67.
	BELLAPAN   TABL. 0,25 MG x20 TABL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	68.
	BELLERGOT TABL. POWL. 0,3 MG + 0,1 MG + 20 MG x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	69.
	BERODUAL   PŁYN 20 ML x20 ML 
	op.
	3 000
	 
	 
	
	 
	 

	70.
	BERODUAL N   AEROZOL 10 ml 200 daw x10 ml 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	71.
	BEROTEC N 100   AEROZOL 0,1 MG W DAWCE x200 DAWEK = 10 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	72.
	BESTPIRIN   TABL. POWL. 0,075 G x60 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	73.
	BETADINE-ROZTWÓR   PŁYN 10% x1 L 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	74.
	BETALOC   INJ. 0,005 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	75.
	BETALOC ZOK 100   TABL. 0,1 G x28 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	76.
	BETALOC ZOK 25   TABL. 0,025 G x28 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	77.
	BETALOC ZOK 50   TABL. 0,05 G x28 TABL.  
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	78.
	BETASERC   TABL. 0,008 G x100 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	79.
	BETASERC   TABL. 0,024 G x50 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	80.
	BETOPTIC 0,5%   KROPLE DO OCZU 0,5% x5 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	81.
	BETOPTIC S   ZAWIESINA DO OCZU 0,25% x5 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	82.
	BIODACYNA OPHTALMICUM 0,3% KROPLE DO OCZU 0,3% x5 ML 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	83.
	BIOPAROX   AEROZOL 1,18% = 0,125 MG W DAWCE x20 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	84.
	BISACODYL   CZOPKI 0,01 G x5 CZOP. 
	op.
	280
	 
	 
	
	 
	 

	85.
	BISACODYL   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	110
	 
	 
	
	 
	 

	86.
	BISEPTOL   INJ. 480 MG/5 ML x10 AMP. 
	op.
	400
	 
	 
	
	 
	 

	87.
	BISEPTOL   TABL. 480 MG x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	88.
	BISEPTOL   TABL. 960 MG x10 TABL. 
	op.
	280
	 
	 
	
	 
	 

	89.
	BISOCARD   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL.  
	op.
	300
	 
	 
	
	 
	 

	90.
	BISOHEXAL   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	91.
	BORASOL   PŁYN 3% 500 ML x1 BUT.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	92.
	BROMERGON   TABL. 0,0025 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	93.
	BUDERHIN AEROZOL 0,05 MG W DAWCE x200 DAWEK = 10 ML 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	94.
	BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM 0,5%   INJ. 0,05 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	350
	 
	 
	
	 
	 

	95.
	BUSCOLISYN   INJ. 0,02 G/1 ML x10 AMP.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	96.
	BUTAPIRAZOL   CZOPKI 0,25 G x5 CZOPKÓW 
	op.
	370
	 
	 
	
	 
	 

	97.
	BUTAPIRAZOL   INJ. 0,6 G/3 ML x5 AMP. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	98.
	BUTAPIRAZOL   MAŚŹ 5% x30 G 
	op.
	160
	 
	 
	
	 
	 

	99.
	BUVASODIL   TABL. POWL. 0,15 G x20 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	100.
	CALCIUM   INJ. 1,375 G/10 ML = 0,09 G WAPNIA x10 AMP.  
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	101.
	CALCIUM  TABL. MUSUJĄCE 1,373 G x12 TABL.
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	102.
	CALCIUM DOBESILATE   TABL. 0,25 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	103.
	CALPEROS 1000   KAPS. 1 G = 0,4 G WAPNIA x100 KAPS. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	104.
	CALPEROS 1000   KAPS. 1 G = 0,4 G WAPNIA x30 KAPS. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	105.
	CAPTOPRIL   TABL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	106.
	CAPTOPRIL   TABL. 12,5 MG x30 TABL.
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	107.
	CAPTOPRIL   TABL. 25 MG x40 TABL.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	108.
	CARBO MEDICINALIS   TABL. 0,3 G x20 TABL. 
	op.
	190
	 
	 
	
	 
	 

	109.
	CARDIAMID-COFFEIN   KROPLE 15 ml x15 ML 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	110.
	CARDIN 10   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	111.
	CARDIN 20   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	112.
	CARDURA XL   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	113.
	CAVINTON   INJ. 0,01 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	114.
	CAVINTON FORTE   TABL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	115.
	CELESTONE   INJ. 0,004 G/1 ML x1 AMP. 
	op.
	4 000
	 
	 
	
	 
	 

	116.
	CHLORAMPHENICOLUM    MAŚĆ OCZNA 3G x1 TUBA
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	117.
	CHLORHEXIDINUM GLUCONICUM   PŁYN 20% x500 ml 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	118.
	CHLORPROTHIXEN   TABL. POWL. 0,015 G x50 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	119.
	CHLORPROTHIXEN   TABL. POWL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	120.
	CHLORSUCCILLIN   INJ. 0,2 G x10 FIOL.  
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	121.
	CHOLESTIL   TABL. 0,2 G x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	122.
	CILON 20   TABL. POWL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	123.
	CIMETIDINE   INJ. 0,2 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	410
	 
	 
	
	 
	 

	124.
	CINNARIZINUM   TABL. 0,025 G x 50 tabl. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	125.
	CIPHIN   TABL. POWL. 0,5 G x10 TABL. 
	op.
	1 400
	 
	 
	
	 
	 

	126.
	CIPRINOL   INJ. 0,1 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	5 000
	 
	 
	
	 
	 

	127.
	CIPRINOL   TABL. POWL. 0,25 G x10 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	128.
	CLARITINE   TABL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	129.
	CLEMASTINUM   INJ. 0,002 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	130.
	CLEMASTINUM   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	131.
	CLOBEDERM   MAŚĆ 0,05% x25 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	132.
	CLONAZEPAMUM   TABL. 0,002 G x30 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	133.
	CLORANXEN   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	134.
	CLOTRIMAZOL   TABL. DOPOCHWOWE 0,1 G x6 tabl. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	135.
	CLOTRIMAZOLUM   KREM 1% x20 G 
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	136.
	COAXIL   TABL.POWL. 0,0125 G x30 TABL.
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	137.
	COCARBOXYLASUM   INJ. 0,05 G x5 AMP. + ROZP. 2 ML 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	138.
	CODEINUM PHOSPHORICUM   TABL. 0,02 G x100 tab 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	139.
	COLCHICUM-DISPERT   DRAŻ. 0,5 MG x50 DRAŻ. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	140.
	COLDHOT PACK   KOMPRES 10 CM X 26,5CM x1 SZT. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	141.
	COLDHOT PACK   KOMPRES 30 CM X 20 CM x1 SZT. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	142.
	COLISTIN   INJ. 0,5 MLN J.M. x20 FIOL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	143.
	COLISTIN   INJ. 1 MLN J.M. x20 FIOL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	144.
	COLITAN   CZOPKI 0,25 G x10 CZOP.  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	145.
	COLITAN   TABL. 0,25 G x50 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	146.
	CONCOR 5   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	147.
	CONCOR COR 1,25   TABL. POWL. 0,00125 G x28 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	148.
	CONCOR COR 2,5   TABL. POWL. 0,0025 G x28 TABL. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	149.
	CONCOR COR 5   TABL. POWL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	150.
	CONTROLOC   INJ. 0,04 G x1 FIOL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	151.
	CONTROLOC   TABL. DOJELIT. 0,02 G x28 TABL.  
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	152.
	CONVULEX   KAPS. 0,5 G x100 KAPS. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	153.
	CORHYDRON 100   INJ. 0,1 G x5 FIOL. + ROZP. 
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	154.
	CORHYDRON 250   INJ. 0,25 G x5 FIOL. + ROZP. 2 ML 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	155.
	CORNEREGEL   ŻEL DO OCZU 5% x10 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	156.
	CORTINEFF   TABL. 0,1 MG x20 TABL.  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	157.
	CROTAMITON   MAŚĆ 10% x40 g 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	158.
	CROTAMITON   PŁYN 10% x100  g 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	159.
	CYCLONAMINE   TABL. 0,25 G x 30 TABL. 
	op.
	320
	 
	 
	
	 
	 

	160.
	DALFAZ UNO   TABL. 0,01 G x30 TABL. BLISTRY 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	161.
	DAVERCIN   PŁYN 2,5% x30 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	162.
	DAVERCIN   TABL. POWL. 0,25 G x16 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	163.
	DEFLEGMIN   KAPS. 0,075 G x10 KAPS. 
	op.
	450
	 
	 
	
	 
	 

	164.
	DEFLEGMIN   TABL. 0,03 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	165.
	DELACET   PŁYN 834 mg/ml x100 g 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	166.
	DEPAKINE   INJ. 0,4 G x4 FIOL. + ROZP. 4 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	167.
	DEPO-MEDROL   INJ. 0,04 G/1 ML x1 FIOL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	168.
	DERMOVATE   MAŚĆ 0,05% x25 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	169.
	DETRALEX   TABL. POWL .0,5G x 30 TABL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	170.
	DETRALEX   TABL. POWL. 0,5G x 60 TABL.
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	171.
	DETREOMYCYNA 1%   MAŚĆ 10MG/G x5 g 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	172.
	DETREOMYCYNA 2%   MAŚĆ 20MG/G x5 g 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	173.
	DEVIKAP   KROPLE 15000 J.M./1 ML x1 BUT. 10 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	174.
	DEXAMETHASON   TABL. 0,001 G x20 TABL.  
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	175.
	DEXAPOLCORT   AEROZOL 0,15 MG/1 ML x55 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	176.
	DEXAPOLCORT N   AEROZOL 30 ml. x30 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	177.
	DEXAVEN   INJ. 0,004 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	260
	 
	 
	
	 
	 

	178.
	DEXAVEN   INJ. 0,008 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	179.
	DIAPREL   TABL. 0,08 G x60 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	180.
	DIAPREL MR   TABL. 0,03 G x60 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	181.
	DIAZIDAN   TABL. 0,08 G x60 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	182.
	DICLAC   INJ. 0,075 G/3 ML x10 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	183.
	DICLAC 100   CZOPKI 0,1 G x10 CZOP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	184.
	DICLAC 150 DUO   TABL. 0,15 G x10 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	185.
	DICLAC 25   TABL. POWL. 0,025 G x20 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	186.
	DICLAC 50   CZOPKI 0,05 G x10 CZOP. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	187.
	DICLAC 50   TABL. POWL. 0,05 G x20 TABL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	188.
	DICLAC 50   TABL. POWL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	189.
	DICLAC 75 DUO   TABL. 0,075 G x20 TABL. 
	op.
	12
	 
	 
	
	 
	 

	190.
	DICLOFENAC   CZOPKI 0,05 G x10 CZOPKŕW 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	191.
	DICLOFENAC 100   CZOPKI 0,1 G x10 CZOPKŕW 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	192.
	DICLORATIO   INJ. 0,075 + 0,02 G/2 ML x3 AMP. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	193.
	DICLORATIO 50   TABL. 0,05 G x20 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	194.
	DICLORATIO UNO   TABL. 0,15 G x10 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	195.
	DICORTINEFF   MAŚŹ DO OCZU 3 g x3 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	196.
	DICORTINEFF   ZAWIESINA DO OCZU I USZU 5 ML x5ML 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	197.
	DIFADOL   INJ. 0,075 G/3 ML x5 AMP.
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	198.
	DIGOXIN   INJ. 0,5 MG/2 ML x5 AMP.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	199.
	DIGOXIN   TABL. 0,1 MG x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	200.
	DIGOXIN   TABL. 0,25 MG x 30 TABL.
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	201.
	DILATREND   TABL. 0,00625 G x30 TABL. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	202.
	DILATREND   TABL. 0,0125 G x30 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	203.
	DILZEM   TABL. 0,06 G x100 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	204.
	DILZEM RETARD   TABL. 0,12G x 30 TABL.      
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	205.
	DIPHERGAN   DRAŻ. 0,01 G x20 DRAŻ.
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	206.
	DIPHERGAN   DRAŻ. 0,025 G x20 DRAŻ
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	207.
	DIPHERGAN   INJ. 0,05 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	208.
	DIPROPHOS   INJ. 2 MG+5 MG 1 ML x5 AMP 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	209.
	DIPROSALIC   PŁYN 30 ML x30 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	210.
	DISTREPTAZA   CZOPKI 2 G x6 CZOP.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	211.
	DIURAMID   TABL. 0,25 G x20 TABL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	212.
	DIUVER   TABL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	213.
	DOLARGAN   INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	214.
	DOLCONTRAL   INJ. 0,05 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	215.
	DOLCONTRAL   INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	216.
	DOLTARD   TABL. MOD. 0,03 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	217.
	DOPAMINUM HYDROCHLORICUM 4% INJ. 0,2 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	218.
	DORMICUM   TABL. POWL. 0,0075 G x10 TABL. 
	op.
	420
	 
	 
	
	 
	 

	219.
	DOXANORM   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	220.
	DOXANORM   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	221.
	DOXAR   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	222.
	DOXAR   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	223.
	DOXAR   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	224.
	DOXEPIN 10   KAPS. 0,01 G x30 KAPS.
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	225.
	DOXEPIN 25   KAPS. 0,025 G x30 KAPS.
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	226.
	DUOMOX   TABL. 1 G x20 TABL. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	227.
	DUROGESIC   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,025 MG/1 H x5 PLASTR. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	228.
	DUROGESIC   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,05 MG/1 H x5 PLASTR. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	229.
	DUROGESIC   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,1 MG/1 H x5 PLASTR.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	230.
	DUSPATALIN RETARD   KAPS. MOD. 0,2 G x30 KAPS. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	231.
	EBRANTIL 25   INJ. 0,025 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	232.
	EFFOX 10   TABL. 0,01 G x60 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	233.
	EFFOX 20   TABL. 0,02 G x50 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	234.
	EFFOX 40   TABL. 0,04 G x40 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	235.
	EFFOX LONG 50   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	236.
	EFFOX LONG 75   TABL. 0,075 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	237.
	EFRINOL 2%   KROPLE DO NOSA 2% x10 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	238.
	ELOCOM   KREM 0,1% x30 G
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	239.
	ELOCOM   MAŚĆ 0,1% x15 G
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	240.
	ELOCOM   MAŚĆ 0,1% x30 G
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	241.
	ENCORTON   TABL. 0,001 G x20 TABL.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	242.
	ENCORTON   TABL. 0,005 G x100 TABL. 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	243.
	ENCORTON   TABL. 0,01 G x20 TABL.
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	244.
	ENCORTON   TABL. 0,02 G x20 TABL. 
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	245.
	ENGERIX-B   INJ. 0,02 MG/1 ML x1 AMP.STRZYK. 
	op.
	55
	 
	 
	
	 
	 

	246.
	EPANUTIN PARENTERAL   INJ. 0,25 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	247.
	EPHEDRINUM HYDROCHLORICUM INJ. 0,025 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	248.
	EPIVIR   PŁYN 50 MG/5 ML x240 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	249.
	EQUORAL   KAPS. 0,05 G x50 KAPS.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	250.
	ERYTHROMYCINUM   TABL. POWL. 0,2 G x16 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	251.
	ERYTHROMYCINUM INTRAVENOSUM   INJ. 0,3 G x1 FIOL. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	252.
	ESPUMISAN   KAPS. 0,04 G x100 KAPS. 
	op.
	250
	 
	 
	
	 
	 

	253.
	ESPUTICON   KAPS. 0,05 G x100 KAPS.  
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	254.
	ESPUTICON   KROPLE 0,02 G/1 KROPLA x1 BUT. 5 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	255.
	ESSELIV   KAPS. 0,3 G x50 KAPS.  
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	256.
	ESTAZOLAM   TABL. 0,002 G x20 TABL. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	257.
	EUPHYLLIN CR RETARD   TABL. POWL. 0,25 G x30 TABL. 
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	258.
	EUPHYLLIN LONG   KAPS. 0,2 G x30 KAPS.
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	259.
	EUPHYLLIN LONG   KAPS. 0,3 G x30 KAPS.
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	260.
	EURESPAL   SYROP 0,002 G/1 ML x150 ML
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	261.
	EURESPAL   TABL. POWL. 0,08 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	262.
	EUTHYROX N 100   TABL. 0,1 MG x100 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	263.
	EUTHYROX N 100   TABL. 0,1 MG x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	264.
	EUTHYROX N 125   TABL. 0,125MG x50 TABL. 
	op.
	8
	 
	 
	
	 
	 

	265.
	EUTHYROX N 150   TABL. 0,15 MG x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	266.
	EUTHYROX N 200   TABL. 200 MCG x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	267.
	UTHYROX N 25   TABL. 0,025 MG x100 TABL.  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	268.
	EUTHYROX N 25   TABL. 0,025 MG x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	269.
	EUTHYROX N 50   TABL. 0,05 MG x100 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	270.
	EUTHYROX N 75   TABL. 0,075 MG x100 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	271.
	EUTHYROX N 75   TABL. 0,075 MG x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	272.
	EXACYL   TABL. POWL. 0,5 G x20 TABL. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	273.
	FALVIT   DRAŻ.  x30 DRAŻ.
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	274.
	FAMOGAST   TABL. POWL. 0,04 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	275.
	FENACTIL   DRAŻ. 0,025 G x20 DRAŻ
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	276.
	FENACTIL   DRAŻ. 0,1 G x30 DRAŻ.
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	277.
	FENACTIL   INJ. 0,025 G/5 ML x5 AMP. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	278.
	FENACTIL   INJ. DOŻ. 0,05 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	279.
	FENACTIL   KROPLE 4% x10 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	280.
	FENICORT   INJ. 0,025 G x10 FIOL. 
	op.
	1 800
	 
	 
	
	 
	 

	281.
	FENTAHEXAL 50   SYSTEM TRANSDERMALNY 0,05 MG/1 H x5 PLASTR. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	282.
	FENTANYL   INJ. 0,1 MG/2 ML x1 AMP. 
	amp.
	4 000
	 
	 
	
	 
	 

	283.
	FEVARIN   TABL. POWL. 0,05 G x60 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	284.
	FIBROLAN   MAŚĆ 25 G x1 TUBA  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	285.
	FINLEPSIN 200 RETARD   TABL. 0,2 G x50 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	286.
	FINLEPSIN 400 RETARD   TABL. 0,4 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	287.
	FIOLET GENCJANOWY ROZTWÓR SPIRYT PŁYN 1% x20 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	288.
	FIOLET GENCJANOWY ROZTWÓR SPIRYT PŁYN 2% x20 G 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	289.
	FIOLET GENCJANOWY ROZTWÓR WODNY PŁYN 2% x20 G
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	290.
	FLAMMACERIUM   KREM 500 g x500 G
	op.
	250
	 
	 
	
	 
	 

	291.
	FLEGAMINA   TABL. 0,008 G x20 TABL. 
	op.
	1 900
	 
	 
	
	 
	 

	292.
	FLONIDAN   TABL. 0,01 G x10 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	293.
	FLUCINAR N   KREM 0,25 MG x15 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	294.
	FLUCINAR N   MAŚĆ 0,25 MG x15 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	295.
	FLUCONAZOLE   KAPS. 0,05 G x14 KAPS. 
	op.
	350
	 
	 
	
	 
	 

	296.
	FLUMYCON   INJ. 0,2 G/100 ML x1 FLAK.  
	op.
	280
	 
	 
	
	 
	 

	297.
	FLUMYCON   KAPS. 0,05 G x14 KAPS. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	298.
	FLUNARIZINUM   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	299.
	FLUTAMID   TABL. 0,25 G x100 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	300.
	FORADIL   KAPS. 0,012 MG x30 KAPS. + INHALATOR 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	301.
	FORADIL   KAPS. 0,012 MG x60 KAPS.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	302.
	FORANE   PŁYN 250 ML x250 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	303.
	FROMILID   TABL. 0,5 G x14 TABL.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	304.
	FROMILID UNO   TABL. 0,5 G x 7 TABL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	305.
	FURAGINUM   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	600
	 
	 
	
	 
	 

	306.
	GAMMA ANTY HBS 1000   INJ. 1000 jm/2 ml x1 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	307.
	GAMMA ANTY-HBS 200   INJ. 200 jm x1 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	308.
	GELITASPON STANDARD GĄBKA 8 CM X 5 CM X 1 CM x1 SZT 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	309.
	GENTAMICIN   INJ. 0,08 G/2 ML x10 AMP.  
	op.
	150
	 
	 
	
	 
	 

	310.
	GENTAMICIN   KROPLE DO OCZU 0,3% x5 ML 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	311.
	GENTAMICIN   MAŚĆ DO OCZU 0,3% x3 G 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	312.
	GLIBENESE GITS   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	313.
	GLUCAGEN   INJ. 0,001 G x1 FIOL. + ROZP. 1 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	314.
	GLUCOBAY   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	315.
	GLUCOBAY   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	316.
	GLUCOSUM 20%   INJ. 2 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	317.
	GLUCOSUM 40%   INJ. 4 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	318.
	GOPTEN 0,5   KAPS. 0,5 MG x28 KAPS. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	319.
	GOPTEN 0,5   KAPS. 0,5 MG x40 KAPS.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	320.
	GOPTEN 2,0   KAPS. 0,002 G x28 KAPS.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	321.
	GRANOCYTE 34 INJ. 33,6 MLN J.M. = 0,263 MG x1 AMP.-STRZ. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	322.
	GRANUFLEX   OPATRUNEK 10 CM X 10 CM x1 SZT. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	323.
	GRANUFLEX   OPATRUNEK 15 CM X 15 CM x1 SZT. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	324.
	GRANUFLEX   OPATRUNEK 20 CM X 20 CM x1 SZT. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	325.
	GRANUFLEX EXTRA THIN OPATRUNEK 10 CM X 10 CM x1 SZT. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	326.
	GRANUFLEX EXTRA THIN OPATRUNEK15 CM X 15 CM x1 SZT. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	327.
	GRANUFLEX EXTRA THIN OPATRUNEK 7,5 CM X 7,5 CM x1 SZT. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	328.
	GRANUFLEX OBRAMOWANY OPATRUNEK 10 CM X 10 CM x1 SZT. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	329.
	GRANUFLEX OBRAMOWANY   OPATRUNEK 6 CM X 6 CM x1 SZT. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	330.
	GRANUFLEX PASTE   PASTA 30 G x30 G 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	331.
	GRANUGEL ŻEL 15G
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	332.
	GROPRINOSIN TABL.0,5GX50
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	333.
	HALOPERIDOL   INJ. 0,005 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	334.
	HALOPERIDOL   KROPLE 2 MG/1 ML x10 ML
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	335.
	HALOPERIDOL   TABL. 0,001 G x40 TABL.  
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	336.
	HALOPERIDOL   TABL. 0,005 G x30 TABL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	337.
	HEMOFER F PROLONGATUM   DRAŻ. 0,325 G = 0,105 G ŻELAZA x30 DRA˝. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	338.
	HEMOFER PROLONGATUM   DRAŻ. 0,1 x30  draż 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	339.
	HEMORECTAL   CZOPKI 2 G x10 CZOP.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	340.
	HEMOROL   CZOPKI 2 G x12 CZOP. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	341.
	HEPAREGEN   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	342.
	HEPARINUM   INJ. 25000 J.M./5 ML x1 FIOL. 
	op.
	550
	 
	 
	
	 
	 

	343.
	HEPARINUM   KREM 300 J.M./1 G x1 TUBA 20 G 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	344.
	HEPATIL   TABL. 0,15 G x40 TABL. 
	op.
	1 700
	 
	 
	
	 
	 

	345.
	HIRUDOID   ŻEL 0,3% x40 g 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	346.
	HYDROCORTISONUM   KREM 1% x15 g 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	347.
	HYDROCORTISONUM   TABL. 0,02 G x20 TABL. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	348.
	HYDROXYZINUM   DRAŻ. 0,01 G x30 DRAŻ 
	op.
	800
	 
	 
	
	 
	 

	349.
	HYDROXYZINUM   DRAŻ. 0,025 G x30 DRAŻ 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	350.
	HYDROXYZINUM   INJ. 0,1 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	351.
	HYGROTON   TABL. 0,05 G x20 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	352.
	HYPNOMIDATE   INJ. 0,02 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	353.
	IBUPROFEN   DRAŻ. 0,2 G x60 DRAŻ.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	354.
	IBUPROM   TABL. POWL. 0,2 G x10 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	355.
	IBUPROM   TABL. POWL. 0,2 G x50 TABL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	356.
	IMODIUM   KAPS. 0,002 G x6 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	357.
	INDAPEN   TABL. POWL. 0,0025 G x20 TABL.  
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	358.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,0005 G x30 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	359.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	360.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,0025 G x28 TABL. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	361.
	INHIBACE   TABL. POWL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	362.
	INJECTIO ADRENALINI   INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP.
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	363.
	IPOREL   TABL. 0,075 MG x50 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	364.
	IRUXOL MONO   MAŚĆ 20 G x20 G
	op.
	170
	 
	 
	
	 
	 

	365.
	ISOPTIN   INJ. 0,005 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	366.
	ISOPTIN 80   TABL. POWL. 0,08 G x40 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	367.
	ISOPTIN SR   TABL. POWL. 0,12 G x40 TABL 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	368.
	ISOPTIN SR-E 240   TABL. POWL. 0,24 G x20 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	369.
	JODYNA   PŁYN 20 ML x20 G 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	370.
	JUMEX   TABL. 0,005 G x50 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	371.
	KALDYUM   KAPS. 0,6 G = 0,315 G POTASU x100 KAPS. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	372.
	KALIPOZ PROLONGATUM   TABL. 0,75 G = 0,391 G POTASU x30 tabl 
	op.
	2 300
	 
	 
	
	 
	 

	373.
	KALIUM CHLORATUM 15%   INJ. 3 G/20 ML x10 FIOL. 
	op.
	600
	 
	 
	
	 
	 

	374.
	KALIUM EFFERVESCENS /BEZ CUKROWY/GRAN 3G X 20 SASZ   PROSZEK DO ROZTW. DOUSTNYCH 3g x20 sasz [x20 sa
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	375.
	 KETANEST 10   INJ. 0,2 G/20 ML x5 FIOL.  
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	376.
	KETOKONAZOL   TABL. 0,2 G x20 TABL. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	377.
	KETOTIFEN   TABL. 0,001 G x30 TABL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	378.
	KLACID   INJ. 0,5 G x1 FIOL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	379.
	KLACID   TABL. POWL. 0,5 G x14 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	380.
	KLACID   TABL. POWL. 0,5 G x20 TABL. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	381.
	KLACID UNO   TABL. MOD. 0,5 G x5 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	382.
	KLACID UNO   TABL. MOD. 0,5 G x7 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	383.
	KREON 10000   KAPS. 0,15 G x20 KAPS. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	384.
	KREON 25000   KAPS. 0,3 G x20 KAPS. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	385.
	KROPLE ŻOŁĄDKOWE   KROPLE 35 G x1 BUT. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	386.
	LACIPIL   TABL. POWL. 0,002 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	387.
	LACIPIL   TABL. POWL. 0,004 G x28 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	388.
	LACRIMAL   KROPLE DO OCZU 1,4% x2 FLAK. 5 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	389.
	LACTULOSUM   SYROP 7,5 G/15 ML x1 BUT.150 ML 
	op.
	250
	 
	 
	
	 
	 

	390.
	LAKCID   LIOF. -> ROZTW. DOUSTNY 100 MLN x50 AMP. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	391.
	LAKCID FORTE LIOF. -> ROZTW. DOUSTNY 400 MLN x1 FIOL. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	392.
	LAKEA   TABL.POWL. 0,05 G x30 TABL.
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	393.
	LATICORT   KREM 0,1% x15 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	394.
	LATICORT 0.1%   LOTIO 0,1% x20 ML  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	395.
	LATICORT 0.1%   MAŚĆ 0,1% x15 G 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	396.
	LERIVON   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	397.
	LERIVON   TABL. POWL. 0,03 G x30 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	398.
	LETROX 100   TABL. 0,1 MG x50 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	399.
	LETROX 25   TABL. 0,025 MG x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	400.
	LETROX 50   TABL. 0,05 MG x50 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	401.
	LEVONOR   INJ. 0,004 G/4 ML x5 AMP. 
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	402.
	LIDOCAIN 10%   AEROZOL 0,1 G/1 G x1 BUT. 38 G 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	403.
	LIGNOCAINUM 5% GRAVE   INJ. 0,1 G/2 ML x50 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	404.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 1%   INJ. 0,02 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	405.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 1%   INJ. 0,2 G/20 ML x5 FIOL. 
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	406.
	 LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2%   INJ. 0,04 G/2 ML x10 AMP.  
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	407.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2%   INJ. 0,4 G/20 ML x5 FIOL. 
	op.
	620
	 
	 
	
	 
	 

	408.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% TYP A   ŻEL 0,02 G/1 G x1 TUBA 30 G 
	op.
	350
	 
	 
	
	 
	 

	409.
	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% TYP U   ŻEL 0,02 G/1 G x1 TUBA 30 G 
	op.
	550
	 
	 
	
	 
	 

	410.
	LINOMAG   MAŚĆ 200 mg/g x30 G 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	411.
	LIPHANTYL 267 M   KAPS. 0,267 G x30 KAPS.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	412.
	LISIHEXAL 10   TABL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	413.
	LISIPROL   TABL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	414.
	LISIPROL   TABL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	415.
	LOKREN 20   TABL. POWL. 0,02 G x28 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	416.
	LOPERAMID   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	417.
	LORINDEN A   MAŚĆ 15 G x15 G
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	418.
	LORISTA   TABL. POWL. 0,05 G x28 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	419.
	LOTENSIN   TABL. POWL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	420.
	LOTENSIN   TABL. POWL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	421.
	LOVASTEROL   TABL. 0,02 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	422.
	LOZAP 50   TABL.POWL. 0,05 G x30 TABL.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	423.
	LUMINALUM   TABL. 0,015 G x10 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	424.
	LUMINALUM   TABL. 0,1 G x10 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	425.
	MADOPAR 125   KAPS. 125MG x100 KAPS. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	426.
	MADOPAR 125   TABL. ROZP. 125 MG x100 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	427.
	MADOPAR 62.5   KAPS. 62,5 x100 KAPS.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	428.
	MADOPAR 62.5   TABL. ROZP. 62,5 x100 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	429.
	MADOPAR HBS   KAPS. 125 x100 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	430.
	MAGNEZIN   TABL. 0,5 G x60 TABL.  
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	431.
	MARCAINE ADRENALINE 0,5%   INJ. 0,005 + 0,005 G/20 ML x5 FIOL.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	432.
	MAŚĆ CYNKOWA 10%   MAŚĆ 20 G x1 TUBA
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	433.
	MAŚĆ ICHTIOLOWA   MAŚĆ 20G x1 TUBA
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	434.
	MAŚĆ NAGIETKOWA   MAŚĆ 25 G x25 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	435.
	MAXITROL   ZAWIESINA DO OCZU 5 ml x5 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	436.
	MEDROL   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	437.
	MENTOVAL   KROPLE 65% x5 G 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	438.
	MERCAPTOPURINUM   TABL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	439.
	METAZYDYNA   TABL. POWL. 0,02 G x60 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	440.
	METFORMAX 500   TABL. 0,5 G x30 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	441.
	METFORMAX 850   TABL. 0,85 G x30 TABL. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	442.
	METINDOL   TABL. POWL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	443.
	METIZOL   TABL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	444.
	METOHEXAL 25 ZK   TABL. 0,02375 G BURSZTYNIANU = 0,025 G WINIANU x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	445.
	METRONIDAZOL   CZOPKI 0,5 G x10 CZOP. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	446.
	METRONIDAZOL   TABL. 0,25 G x20 TABL. 
	op.
	180
	 
	 
	
	 
	 

	447.
	METRONIDAZOL TABL.DOPOCHWOWE. 0,5 G x10 TABL.
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	448.
	METYPRED   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	449.
	METYPRED   TABL. 0,016 G x30 TABL.  
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	450.
	MIDANIUM   INJ. 0,005 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	110
	 
	 
	
	 
	 

	451.
	MIDANIUM   INJ. 0,005 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	452.
	MIDANIUM   INJ. 0,015 G/3 ML x5 AMP. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	453.
	MIDANIUM   INJ. 0,05 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	454.
	MIFLONIDE   KAPS. 0,2 MG x60 KAPS. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	455.
	MIFLONIDE   KAPS. 0,4 MG x60 KAPS. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	456.
	MILOCARDIN   KROPLE 15 ml x15 g 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	457.
	MILURIT   TABL. 0,1 G x50 TABL. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	458.
	MILURIT   TABL. 0,3 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	459.
	MINIRIN 0,1 MG   TABL. 0,1 MG x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	460.
	MOCLOXIL   TABL. 0,15 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	461.
	MOLSIDOMINA   TABL. 0,002 G x30 TABL.  
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	462.
	MOLSIDOMINA   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	463.
	MOLSIDOMINA PROLONGATUM   TABL. 0,008 G x30 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	464.
	MONO MACK DEPOT   TABL. 0,1 G x28 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	465.
	MORPHINI SULFAS   INJ. 0,01 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	950
	 
	 
	
	 
	 

	466.
	MORPHINI SULFAS   INJ. 0,02 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	467.
	MORPHINI SULFAS 0,1% SPINAL INJ. 0,002 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	468.
	MOVALIS   TABL. 0,0075 G x20 TABL. 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	469.
	MOVALIS   TABL. 0,015 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	470.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,01 G x60 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	471.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,03 G x60 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	472.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,06 G x60 TABL. 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	473.
	MST CONTINUS   TABL. MOD. 0,1 G x60 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	474.
	MUCOSOLVAN   INJ. 0,015 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	125
	 
	 
	
	 
	 

	475.
	MUCOSOLVAN   PŁYN 15mg/2ml x100 ML 
	op.
	95
	 
	 
	
	 
	 

	476.
	MUCOSOLVAN   TABL. 0,03 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	477.
	MYCOSYST   INJ. 0,2 G/100 ML x1 FLAK.
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	478.
	MYDOCALM   INJ. 0,1 G/1 ML x5 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	479.
	MYDOCALM   TABL. POWL. 0,05 G x30 tabl. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	480.
	MYDOCALM FORTE   TABL. POWL. 0,15 G x 30 tabl. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	481.
	MYOLASTAN   TABL. POWL. 0,05 G x20 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	482.
	NAKLOFEN   INJ. 0,075 G/3 ML x5 AMP. 
	op.
	150
	 
	 
	
	 
	 

	483.
	NALOXONUM HYDROCHLORICUM INJ. 0,4 MG/1 MLx10 AMP. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	484.
	NAPROXEN   TABL. 0,25 G x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	485.
	NAPROXEN   TABL. 0,5 G x20 TABL.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	486.
	NAPROXEN   ŻEL 10% x50 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	487.
	NARCOTAN   PŁYN 250 ML x1 POJ. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	488.
	NAROPIN   INJ. 0,1 G/10 ML x5 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	489.
	NEOMYCINI SULFAS   SUBST. 5 G x5 G 
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	490.
	NEOMYCINUM   AEROZOL 0,0068 G/1 ML x30 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	491.
	NEOMYCINUM   AEROZOL 0,0068 G/1 ML x55 ml 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	492.
	NEOMYCINUM   TABL. 0,25 G x16 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	493.
	NEOMYCINUM MAŚĆ DO OCZU   MAŚĆ 0,5% x3 g 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	494.
	NEO-PANCREATINUM   TABL. POWL. 0,15 G x30 TABL. 
	op.
	300
	 
	 
	
	 
	 

	495.
	NETROMYCINE   INJ. 0,2 G/2 ML x1 FIOL. 
	op.
	250
	 
	 
	
	 
	 

	496.
	NEUROTOP RETARD 300   TABL. 0,3 G x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	497.
	NEUROTOP RETARD 600   TABL. 0,6 G x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	498.
	NIFUROKSAZYD   TABL. POWL. 0,1 G x24 TABL. 
	op.
	500
	 
	 
	
	 
	 

	499.
	NIFUROKSAZYD   ZAWIESINA 0,22 G/5 ML x1 BUT. 91 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	500.
	NILOGRIN   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	501.
	NILOGRIN   TABL. POWL. 0,03 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	502.
	NITRACOR   INJ. 0,01 G/5 ML x50 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	503.
	NITRAZEPAM   TABL. 0,005 G x20 TABL.  
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	504.
	NITRENDYPINA   TABL. 0,01 G x30 TABL.  
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	505.
	NITRENDYPINA   TABL. 0,02 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	506.
	NITRODERM TTS 10   PRZEZSKÓRNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY 0,01 G/24 H x10  plastrów 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	507.
	NITRODERM TTS 5   PRZEZSKÓRNY SYSTEM TERAPEUTYCZNY 0,005 G/24 H x10  plastrów 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	508.
	NITROGLYCERINUM PROLONGATUM   TABL. 0,0064 G x40 TABL 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	509.
	NITROMINT AEROZOL 0,4 MG W DAWCE x200 DAWEK= 11G 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	510.
	NIVALIN   INJ. 0,0025 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	511.
	NIVALIN   INJ. 0,005 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	512.
	NOLICIN   TABL. 0,4 G x20 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	513.
	NOOTROPIL   INJ. 1 G/5 ML x12 AMP. 
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	514.
	NOOTROPIL   INJ. 12 G/60 ML x1 FLAK. 
	op.
	280
	 
	 
	
	 
	 

	515.
	NOOTROPIL   INJ. 3 G/15 ML x12 AMP. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	516.
	NOOTROPIL   KAPS. 0,4 G x60 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	517.
	NOOTROPIL   TABL. POWL. 0,8 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	518.
	NOOTROPIL   TABL. POWL. 0,8 G x90 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	519.
	NOOTROPIL   TABL. POWL. 1,2 G x60 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	520.
	NORCURON   INJ. 0,01 G x10 FIOL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	521.
	NO-SPA FORTE   TABL. 0,08 G x20 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	522.
	NOVOSCABIN   PŁYN 30% x150 g 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	523.
	NYSTATYNA   DRAŻ. 0,5 MLN J.M. x16 DRAŻ. 
	op.
	400
	 
	 
	
	 
	 

	524.
	NYSTATYNA   GRANULAT -> ZAWIESINA 2,4 MLN J.M./5 G x1 POJ. 24 ML 
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	525.
	NYSTATYNA  TABL. DOPOCHWOWE 100000 J.M. x10 TABL. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	526.
	OCTENISEPT   PŁYN 1000 ML x1000 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	527.
	OCTENISEPT   PŁYN 250 ML x250 ML 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	528.
	OCULOTECT FLUID   KROPLE DO OCZU 5% x10 ML  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	529.
	OLFEN   ŻEL 1% x50 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	530.
	OMNIC 0,4   KAPS. 0,4 MG x30 KAPS. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	531.
	OPATRUNEK ACTISORB PLUS   OPATRUNEK 10,5 CM X 10,5 CM x1 SZT 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	532.
	OPATRUNEK ACTISORB PLUS   OPATRUNEK 19CM X 10,5 CM x1 SZT 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	533.
	OPATRUNEK AQUACEL HYDROFIBRE   OPATRUNEK 5 CM X 5 CM x1 SZT. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	534.
	OPATRUNEK BIOCLUSIVE   OPATRUNEK 10,2 x 12,7 x1 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	535.
	OPATRUNEK BIOCLUSIVE   OPATRUNEK 17,8 CM X 12,7 CM x1 SZT. 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	536.
	OPATRUNEK INADINE   OPATRUNEK 5 CM X 5 CM x1 SZT. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	537.
	OPATRUNEK INADINE OPATRUNEK 9,5 CM X 9,5 CM x1 SZT. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	538.
	OPATRUNEK NU-GEL   OPATRUNEK 15 g x15 g
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	539.
	OPATRUNEK NU-GEL   OPATRUNEK 25 g x25 g 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	540.
	OPATRUNEK TIELLE  OPATRUNEK 11 CM X 11 CM x1 SZT.  
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	541.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 15 CM X 15 CM x1 SZT 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	542.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 15 CM X 20 CM x1 SZT 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	543.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 18 CM X 18 CM xX 1 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	544.
	OPATRUNEK TIELLE   OPATRUNEK 9 CM x 7 CM x1 SZT. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	545.
	OPATRUNEK TIELLE SACRUM   OPATRUNEK 18 CM X 18 CM x1 SZT. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	546.
	ORNITHINE   INJ. 0,5 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	160
	 
	 
	
	 
	 

	547.
	ORUNGAL   KAPS. 0,1 G x28 KAPS. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	548.
	ORUNGAL   KAPS. 0,1 G x4 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	549.
	OSPAMOX   TABL. POWL. 1 G x16 TABL. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	550.
	OSPEN   TABL. POWL. 1,5 MLN J.M. x12 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	551.
	OTINUM   KROPLE DO USZU 20% x10 g 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	552.
	OXAZEPAM   TABL. 0,01 G x20 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	553.
	OXIS TURBUHALER   PROSZEK DO INHALACJI 0,0045 MG W DAWCE x60 DAWEK 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	554.
	OXODIL   KAPS. 0,012 MG x60 KAPS.
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	555.
	OXYCARDIL   TABL. POWL. 0,06 G x60 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	556.
	OXYCARDIL   TABL. POWL. 0,12 G x30 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	557.
	OXYCARDIL 180   TABL. POWL. 0,18 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	558.
	OXYCARDIL 240   TABL. POWL. 0,24 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	559.
	OXYCORT   AEROZOL 55 ml x55 ml. 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	560.
	OXYCORT   MAŚĆ 3% x10 g  
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	561.
	OXYCORT A   MAŚŹ DO OCZU 3 G x3 G 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	562.
	OZONELLA   PŁYN 100 ML x100 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	563.
	PANCURONIUM   INJ. 0,004 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	564.
	PAPAVERINUM HYDROCHLORICUM INJ. 0,04 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	565.
	PENESTER   TABL. 0,005 G x30 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	566.
	PENICILLINUM CRYSTALLISATUM   INJ. 1 MLN J.M. x20 FIOL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	567.
	PENTAERYTHRITOL 100   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	568.
	PENTAZOCINUM   INJ. 0,03 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	569.
	PENTOHEXAL 300   INJ. 0,3 G/15 ML x10 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	570.
	PENTOHEXAL 600 RETARD   TABL. 0,6 G x30 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	571.
	PERFALGAN   INJ. 1 G/100 ML x12 FLAK. 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	572.
	PERITOL   TABL. 0,004 G x20 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	573.
	PERLINGANIT   INJ. 0,01 G/10 ML x10 AMP. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	574.
	PERLINGANIT   INJ. 0,05 G/ 50 ML x1 FLAK.
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	575.
	PERNAZINUM   TABL. 0,025 G x20 TABL. 
	op.
	1 200
	 
	 
	
	 
	 

	576.
	PERNAZINUM   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	577.
	PHENAZOLINUM   INJ. 0,1 G/2 ML x10 AMP. 
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	578.
	PHENYTOINUM   TABL. 0,1 G x60 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	579.
	PILOCARPINUM 2%   KROPLE DO OCZU 2% x2 POJ 5 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	580.
	PIMAFUCIN   KREM 2% x30 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	581.
	PIMAFUCORT   KREM 15 G x1 TUBA 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	582.
	PIMAFUCORT   MAŚĆ 15 G x1 TUBA 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	583.
	PIPERACILLIN   INJ. 1 G x1 FIOL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	584.
	PIPERACILLIN   INJ. 2 G x1 FIOL.  
	op.
	230
	 
	 
	
	 
	 

	585.
	PIROXICAM   TABL. POWL. 0,02 G x20 TABL.
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	586.
	POLCORTOLON 0,1%   MAŚĆ 0,015 G/15 G x1 TUBA 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	587.
	POLCROM   KROPLE DO OCZU 2% x2 FLAK. 5 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	588.
	POLODINA-R   PŁYN 10% x1 L 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	589.
	POLODINA-R   PŁYN 100 mg/g x100 ML 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	590.
	POLSTIGMINUM   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	260
	 
	 
	
	 
	 

	591.
	POLSTIGMINUM   TABL. 0,015 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	592.
	POLTRAM   KROPLE 1 G/10 ML x1 BUT. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	593.
	PRIDINOL   TABL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	594.
	PRINIVIL   TABL. 0,005 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	595.
	PRINIVIL   TABL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	596.
	PRINIVIL   TABL. 0,02 G x28 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	597.
	PROMAZIN   DRAŻ. 0,025 G x60 DRAŻ. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	598.
	PROMAZIN   DRAŻ. 0,05 G x60 DRAŻ. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	599.
	PROPRANOLOL   INJ. 0,001 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	8
	 
	 
	
	 
	 

	600.
	PROPRANOLOL   TABL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	601.
	PROPRANOLOL   TABL. 0,04 G x50 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	602.
	PROSCAR   TABL. 0,005 G x28 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	603.
	PROSTAMOL UNO   KAPS. 0,32 G WYCIĄGU x30 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	604.
	PROSTATIC   TABL. 0,001 G x30 TABL. 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	605.
	PROSTATIC   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	606.
	PROSTATIC   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	12
	 
	 
	
	 
	 

	607.
	PROSTAVASIN 60   INJ. 0,06 MG x10 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	608.
	PROTAMINUM SULFURICUM   INJ. 0,05 G/5 ML x1 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	609.
	PSEUDOVAC   INJ. 1 ML x5 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	610.
	PUDER PŁYNNY Z ANESTEZYNĄ   ZAWIESINA 100g x100 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	611.
	PYRALGINUM   CZOPKI 0,75 G x10 CZOP. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	612.
	QUINAX KROPLE DO OCZU 15ML.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	613.
	REASEC   TABL. 2,5 MG + 0,025 MG x20 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	614.
	RECTANAL   PŁYN 0,19 G/1 ML x1 BUT. 150 ML 
	op.
	750
	 
	 
	
	 
	 

	615.
	RELANIUM   INJ. 0,01 G/2 ML x50 AMP.  
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	616.
	RELANIUM   TABL. 0,002 G x20 TABL.
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	617.
	RELANIUM   TABL. 0,005 G x20 TABL.
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	618.
	REMESTYP   INJ. 0,2 MG/2 ML x5 AMP. 
	op.
	150
	 
	 
	
	 
	 

	619.
	RETROVIR   KAPS. 0,25 G x40 KAPS.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	620.
	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,001 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	621.
	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,002 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	622.
	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,003 G x20 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	623.
	RIVANOLUM   TABL. ROZP. 0,1G x5 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	624.
	RIVOTRIL   INJ. 0,001 G/1 ML x5 KPL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	625.
	ROLICYN   TABL. POWL. 0,15 G x10 TABL.
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	626.
	RULID   TABL. POWL. 0,1 G x10 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	627.
	RULID   TABL. POWL. 0,15 G x10 TABL.  
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	628.
	RUTINOSCORBIN   TABL. POWL. 0,125 G x30 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	629.
	RUTINOSCORBIN   TABL. POWL. 0,125 G x90 TABL. 
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	630.
	RYTMONORM   INJ. 0,07 G/20 ML x5 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	631.
	RYTMONORM 150   TABL. POWL. 0,15 G x20 TABL. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	632.
	RYTMONORM 300   TABL. POWL. 0,3 G x20 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	633.
	SALBUTAMOL   INJ. 0,5 MG/1 ML x10 AMP. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	634.
	SANDOSTATIN   INJ. 0,1 MG/1 ML x5 AMP. 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	635.
	SEBIDIN   TABL. DO SSANIA 55 mg x20 TABL. 
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	636.
	SECTRAL   TABL. POWL. 0,2 G x30 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	637.
	SELERIN   TABL. 0,005 G x60 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	638.
	SENEFOL   TABL. 0,27 G x20 TABL.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	639.
	SETRONON   INJ. 0,004 G/2 ML x5 FIOL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	640.
	SETRONON   INJ. 0,008 G/4 ML x5 FIOL.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	641.
	SEVORANE   PŁYN 250 ML x1 BUT. 
	op.
	60
	 
	 
	
	 
	 

	642.
	SILOL 350 F AEROZOL 3,5% = 0,3667 G/1 ML x60 ML = 75 G 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	643.
	SILOL 350 F   PŁYN 150 G x150 G 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	644.
	SIMVACARD 20   TABL.POWL. 0,02 G x28 TABL.
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	645.
	SINTROM   TABL. 0,004 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	646.
	SIOFOR 500   TABL. POWL. 0,5 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	647.
	SIOFOR 850   TABL. POWL. 0,85 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	648.
	SIRDALUD   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	649.
	SMECTA   PROSZEK -> ZAWIESINA 3 G x10 SASZ. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	650.
	SMECTA   PROSZEK -> ZAWIESINA 3 G x30 SASZ. 
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	651.
	SOLCOSERYL   MAŚĆ 20g x20 G  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	652.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,04 G x1 fiol + rozp 
	op.
	660
	 
	 
	
	 
	 

	653.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,125 G x1 fiol +rozp 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	654.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,25 G x1 fiol+rozp 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	655.
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,5 G x1 fiol + rozp 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	656.
	SOLU-MEDROL   INJ. 1 G x1 FIOL. + ROZP. 16 ML 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	657.
	SOMATOSTATIN   INJ. 0,003 G x1 FIOL. + ROZP. 1 ML 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	658.
	SOMATOSTATIN   INJ. 0,25 MG x1 FIOL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	659.
	SORBONIT   TABL. 0,005 G x60 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	660.
	SORBONIT   TABL. 0,01 G x60 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	661.
	SORBONIT PROLONGATUM   TABL. 0,02 G x40 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	662.
	SORBONIT PROLONGATUM   TABL. 0,04 G x40 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	663.
	SPASMOPHEN   TABL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	664.
	SPIRONOL   TABL. 0,025 G x100 TABL. 
	op.
	120
	 
	 
	
	 
	 

	665.
	SPIRONOL 100   TABL. POWL. 0,1 G x20 TABL. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	666.
	SPONGOSTAN ANAL   GĄBKA WALEC 3 CM X 8 CM x5 SZT.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	667.
	SPONGOSTAN STANDARD GĄBKA 7 CM X 5 CM X 1 CM x1 SZT. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	668.
	STAVERAN   TABL. POWL. 0,08 G x20 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	669.
	STAVERAN   TABL. POWL. 0,12 G x20 TABL. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	670.
	STERI-NEB IPRATROPIUM   PŁYN 0,25 MG/1 ML x20 AMP.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	671.
	STERI-NEB SALAMOL   PŁYN 0,0025 G/2,5 ML x20 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	672.
	STERI-NEB SALAMOL   PŁYN 0,005 G/2,5 ML x20 AMP. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	673.
	STIMULOTON   TABL. POWL. 0,05 G x30 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	674.
	STREPTASE 1500000   INJ. 1,5 MLN J.M. x1 FIOL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	675.
	SUDOCREM   KREM 125 G x125 G 
	op.
	160
	 
	 
	
	 
	 

	676.
	SUFENTANIL   INJ. 0,05 MG/10 ML x5 AMP. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	677.
	SULFACETAMIDUM 10% H-E-C   KROPLE DO OCZU 5ml x2 POJEMNIKI 5 ML 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	678.
	SULFASALAZIN   TABL. POWL. 0,5 G x50 TABL. 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	679.
	SULFASALAZIN EN   TABL. POWL. 0,5 G x50 TABL. 
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	680.
	SULPIRYD   KAPS. 0,05 G x24 KAPS. BLISTRY 
	op.
	35
	 
	 
	
	 
	 

	681.
	SUPPOSITORIA GLYCEROLI   CZOPKI 2 G x10 CZOP. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	682.
	SUSTONIT   TABL. 0,0065 G x30 TABL. = 3 BLISTRY  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	683.
	SYLIMAROL 70   DRAŻ. 0,07 G x30 DRAŻ 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	684.
	SYNTARPEN TABL.POWL. 0,5 G x16 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	685.
	SZCZEPIONKA ONKO BCG 100   INJ. 100 MG x1 AMP 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	686.
	SZCZEPIONKA P/GRUŹLICZA BCG 10   INJ. 0,5 MG = 10 DAWEK x5 AMP. + ROZC. 1 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	687.
	SZCZEPIONKA TĘŻCOWA T   INJ. 0,5 ML x3 AMP. 
	op.
	70
	 
	 
	
	 
	 

	688.
	TANYZ   KAPS. 0,4MG x30 KAPS.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	689.
	TARIVID   TABL. POWL. 0,2 G x10 TABL. 
	op.
	270
	 
	 
	
	 
	 

	690.
	TAZOCIN   INJ. 2,25 G x1 FIOL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	691.
	TAZOCIN   INJ. 4,5 G x12 FIOL. 
	op.
	75
	 
	 
	
	 
	 

	692.
	TEGRETOL CR   TABL. 0,2 G x50 TABL.
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	693.
	TEGRETOL CR 400   TABL. 0,4 G x30 TABL. 
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	694.
	TELFAST 120   TABL. POWL. 0,12 G x20 TABL.  
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	695.
	TELFAST 180   TABL. POWL. 0,18 G x20 TABL. 
	op.
	15
	 
	 
	
	 
	 

	696.
	TERTENSIF SR   TABL. POWL. 0,0015 G x30 TABL. 
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	697.
	TEST PASKOWY ACCU-CHEK ACTIVE GLUCOSE   TEST 50 x 50 szt 
	op.
	470
	 
	 
	
	 
	 

	698.
	TEST PASKOWY ONE TOUCH   TEST PASKOWY 50 PASKÓW x50 SZT 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	699.
	TEST PASKOWY OPTIUM ELECTRODES   TEST PASKOWY 50 szt x50 szt 
	op.
	16
	 
	 
	
	 
	 

	700.
	TEST PASKOWY SENSOR ELECTRODES   TEST 50 x50szt 
	op.
	200
	 
	 
	
	 
	 

	701.
	TEST UREAZOWY NA HELICOBAC.PYLOR   TEST TEST x1 ZESTAW 
	op.
	340
	 
	 
	
	 
	 

	702.
	TETABULIN   INJ. 250 J.M./1 ML x1 AMP.-STRZYK.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	703.
	THEOPHYLLINUM   INJ. 0,3 G/250 ML x250 ML  
	op.
	15 000
	 
	 
	
	 
	 

	704.
	THEOVENT 100   TABL. 0,1 G x30 TABL.  
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	705.
	THEOVENT 300   TABL. 0,3 G x50 TABL. BLISTRY 
	op.
	600
	 
	 
	
	 
	 

	706.
	THIOCODIN   TABL. 315 MG x10 TABL.  
	op.
	660
	 
	 
	
	 
	 

	707.
	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,01 G x30 DRAG. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	708.
	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,025 G x20 DRAG. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	709.
	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,1 G x20 DRAG
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	710.
	THYROZOL 10   TABL. POWL. 0,01 G x50 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	711.
	THYROZOL 20   TABL. POWL. 0,02 G x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	712.
	THYROZOL 5   TABL. POWL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	713.
	TICLO   TABL. POWL. 0,25 G x20 TABL. 
	op.
	45
	 
	 
	
	 
	 

	714.
	TINIDAZOLUM   TABL. POWL. 0,5 G x4 TABL. 
	op.
	65
	 
	 
	
	 
	 

	715.
	TISERCIN   TABL. POWL. 0,025 G x50 TABL.
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	716.
	TOBREX   MAŚĆ 0,3% x3,5 g 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	717.
	TOLARGIN   CZOPKI 2 g x10 CZOP.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	718.
	TORECAN   CZOPKI 6,5 MG x6 CZOP. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	719.
	TORECAN   INJ. 6,5 MG/1 ML x5 AMP. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	720.
	TORECAN   TABL. POWL. 6,5 MG x50 TABL. 
	op.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	721.
	TORVACARD 20   TABL.POWL. 0,02 G x30 TABL.
	op.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	722.
	TRAMADOL   KAPS. 0,05 G x20 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	723.
	TRAMADOL   KROPLE 1 G/10 ML x10 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	724.
	TRAMAL   INJ. 0,05 G/1 ML x5 AMP. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	725.
	TRAMAL   KAPS. 0,05 G x20 KAPS.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	726.
	TRAMAL   KROPLE 1 G/10 ML x1 BUT. 
	op.
	50
	 
	 
	
	 
	 

	727.
	TRAMAL RETARD 100   TABL. 0,1 G x30 TABL. 
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 

	728.
	TRAMAL RETARD 100   TABL. 0,1 G x50 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	729.
	TRIDERM   KREM 15 g x15 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	730.
	TRILAC   KAPS. 1,6 MLD x20 KAPS. 
	op.
	770
	 
	 
	
	 
	 

	731.
	TROPICAMIDUM 1%   KROPLE DO OCZU 1% x10 ML = 2 BUTELKI 5 ML 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	732.
	TRUSOPT   KROPLE DO OCZU 2% x5 ml 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	733.
	TT-SZCZEPIONKA TĘŻCOWA ADSORBOWANA   INJ. 1 DAWKA/0,5 ML x1 AMP. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	734.
	TUBERCULIN PPD RT23 SSI   INJ. 2 J.M./0,1 ML = 1 DAWKA x1 FIOL. 1,5 ML 
	op.
	220
	 
	 
	
	 
	 

	735.
	TUSSICOM 400 GRANULAT -> PŁYN 0,4 G x20 TOREBEK 5 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	736.
	TYGACIL INJ. 0,05GX10 FIOL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	737.
	UBRETID   INJ. 0,5 MG/1 ML x5 AMP.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	738.
	UBRETID   TABL. 0,005 G x20 TABL. 
	op.
	7
	 
	 
	
	 
	 

	739.
	ULTIVA   INJ. 0,001 G x5 FIOL.
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	740.
	ULTRAVIST 300   INJ. 15 G JODU/50 ML x10 FLAK.
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	741.
	UNASYN   INJ. 1,5 G x1 FIOL. 
	op.
	1 200
	 
	 
	
	 
	 

	742.
	UNIDOX SOLUTAB   TABL. ROZP. 0,1 G x10 TABL. 
	op.
	12
	 
	 
	
	 
	 

	743.
	UROGRAFIN 60%   INJ. 5,84 G JODU/20 ML x10 AMP. 
	op.
	110
	 
	 
	
	 
	 

	744.
	UROGRAFIN 76%   INJ. 18,5 G JODU/50 ML x10 FLAK.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	745.
	UROGRAFIN 76%   INJ. 7,4 G JODU/20 ML x10 AMP. 
	op.
	170
	 
	 
	
	 
	 

	746.
	UROMITEXAN   INJ. 0,4 G/4 ML x15 AMP. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	747.
	UROSEPT   DRAŻ.  x60 DRAŻ.
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	748.
	VENDAL RETARD   TABL. MOD. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	749.
	VENDAL RETARD   TABL. MOD. 0,03 G x30 TABL.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	750.
	VENDAL RETARD   TABL. MOD. 0,06 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	751.
	VERMOX   TABL. 0,1 G x6 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	752.
	VIDISIC   ŻEL DO OCZU 10 G x10 G 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	753.
	VINPOTON   TABL. 0,005 G x50 TABL. 
	op.
	130
	 
	 
	
	 
	 

	754.
	VITACON   INJ. 0,01 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	755.
	VITACON   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	756.
	VITAMINUM A+D3   KAPS. 2000 + 1000 J.M. x50 KAPS. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	757.
	VITAMINUM B COMPOSITUM   DRAŻ. 58 MG x50 DRAŻ. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	758.
	VITAMINUM B1   TABL. 0,025 G x50 TABL. 
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	759.
	VITAMINUM B1 FORTE   INJ. 0,025 G/1 ML x10 AMP. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	760.
	VITAMINUM B12   INJ. 0,001 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	761.
	 VITAMINUM B12   INJ. 0,1 MG/1 ML x10 AMP.  
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	762.
	VITAMINUM B2   DRAŻ. 0,003 G x50 DRAŻ. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	763.
	VITAMINUM B6   INJ. 0,05 G/2 ML x5 AMP. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	764.
	VITAMINUM B6   TABL. 0,05 G x50 TABL. 
	op.
	310
	 
	 
	
	 
	 

	765.
	VITAMINUM C   INJ. 0,5 G/5 ML x10 AMP. 
	op.
	460
	 
	 
	
	 
	 

	766.
	VITAMINUM C   TABL. POWL. 0,2 G x50 TABL. 
	op.
	140
	 
	 
	
	 
	 

	767.
	VITAMINUM PP   TABL. 0,05 G x20 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	768.
	VITAMINUM PP   TABL. 0,2 G x20 TABL. 
	op.
	11
	 
	 
	
	 
	 

	769.
	VIVACE   TABL. 0,01 G x30 TABL.
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	770.
	VIVACOR   TABL. 0,00625 G x30 TABL. 
	op.
	80
	 
	 
	
	 
	 

	771.
	VIVACOR   TABL. 0,0125 G x30 TABL. 
	op.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	772.
	VIVACOR   TABL. 0,025 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	773.
	VRATIZOLIN   KREM 3% x15 G 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	774.
	VRATIZOLIN   KREM 3% x3 G 
	op.
	11
	 
	 
	
	 
	 

	775.
	WARFIN   TABL. 0,003 G x100 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	776.
	WARFIN   TABL. 0,005 G x100 TABL.
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	777.
	XARTAN   TABL. 0,05 G x30 TABL.POWL.
	op.
	25
	 
	 
	
	 
	 

	778.
	XENNA   TABL. 8,6 MG x20 TABL. 
	op.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	779.
	XIGRIS INJ. 0,005GX1 FIOL.
	op.
	40
	 
	 
	
	 
	 

	780.
	X-PREP   PŁYN DOUSTNY 0,15 G/75 ML x1 BUT.  
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	781.
	XYLOMETAZOLIN   KROPLE DO NOSA 0,1% x10 ML 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	782.
	ZENTEL   TABL. 0,2 G x2 TABL.
	op.
	6
	 
	 
	
	 
	 

	783.
	ZOCOR 10   TABL. POWL. 0,01 G x28 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	784.
	ZOCOR 20   TABL. POWL. 0,02 G x28 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	785.
	ZOLAFREN   TABL. POWL. 0,005 G x30 TABL. 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	786.
	ZOLAFREN   TABL. POWL. 0,01 G x30 TABL. 
	op.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	787.
	ZOXON 2   TABL. 0,002 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	788.
	ZOXON 4   TABL. 0,004 G x30 TABL. 
	op.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	789.
	ZYRTEC   KROPLE 0,01 G/1 ML x10 ML 
	op.
	2
	 
	 
	
	 
	 

	790.
	ZYRTEC   TABL. POWL. 0,01 G x100 TABL. 
	op.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	791.
	ZYRTEC   TABL. POWL. 0,01 G x20 TABL.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	792.
	ZYVOXID   INJ. 0,6 G/300 ML x10 WOR.  
	op.
	4
	 
	 
	
	 
	 


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 6







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Vat %
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	ACIDUM BORICUM CRYST.   SUBST. 1 KG x1 TORBA
	op.
	70
	 
	 
	 
	 

	2.
	ACIDUM SALICYLICUM   SUBST. 100 G x1 TORBA
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	3.
	AMMONIUM BROMATUM   SUBST. 0,1 KG x1 POJ.
	op.
	10
	 
	 
	 
	 

	4.
	ARGENTUM NITRICUM   SUBST. 0,05 KG x1 POJ.
	op.
	15
	 
	 
	 
	 

	5.
	BENZYNA APTECZNA   PŁYN 1000 ML x1 BUT.
	op.
	40
	 
	 
	 
	 

	6.
	CALCIUM CARBONICUM PRAECIPITATUM   SUBST. 100 G
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	7.
	CHLORAMINA T   SUBST. 1 KG x1 TORBA
	op.
	3
	 
	 
	 
	 

	8.
	ERYTHROMYCINUM   SUBST. 5 G x1 POJ.
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	9.
	FORMALINUM 40% FARMACEUTYCZNA   PŁYN 40% 1 L x1 BUT.
	op.
	150
	 
	 
	 
	 

	10.
	GLUCOSUM    SUBST. 1 KG x1 TORBA 
	op.
	5
	 
	 
	 
	 

	11.
	GLYCERINUM 86%   PŁYN 6,5 KG x1 POJ.
	op.
	6
	 
	 
	 
	 

	12.
	HYDROGENIUM PEROXYDATUM 30%   PŁYN 5 KG x1 POJ.
	op.
	12
	 
	 
	 
	 

	13.
	JODUM     SUBST. 25 G x1 BUT.
	op.
	4
	 
	 
	 
	 

	14.
	KALIUM BROMATUM   SUBST. 100 G x1 POJ.
	op.
	15
	 
	 
	 
	 

	15.
	KALIUM HYPERMANGANICUM   SUBST. 0,005 KG x1 TOR.
	op.
	30
	 
	 
	 
	 

	16.
	KALIUM HYPERMANGANICUM   SUBST. 100 G x 1 POJ.
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	17.
	KALIUM JODATUM   SUBST. 100 G x1 POJ.
	op.
	2
	 
	 
	 
	 

	18.
	MAGNESIUM SULFURICUM     SUBST. 0,5 KG x1 POJ.
	op.
	5
	 
	 
	 
	 

	19.
	MAGNESIUM SULFURICUM CRIST.     SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	20
	 
	 
	 
	 

	20.
	MENTHOLUM   SUBST. 25 G x1 POJ.
	op.
	4
	 
	 
	 
	 

	21.
	NATRIUM BENZOICUM   SUBST. 0,1 G x1 POJ.
	op.
	2
	 
	 
	 
	 

	22.
	NATRIUM BENZOICUM   SUBST. 1 KG x1 POJ. 
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	23.
	NATRIUM BICARBONICUM   SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	15
	 
	 
	 
	 

	24.
	NATRIUM BROMATUM   SUBST. 0,25 KG x1 POJ.
	op.
	5
	 
	 
	 
	 

	25.
	NATRIUM CHLORATUM   SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	3
	 
	 
	 
	 

	26.
	NATRIUM CITRICUM   SUBST.  1 KG x1 POJ. 
	op.
	3
	 
	 
	 
	 

	27.
	NATRIUM SALICYLICUM   SUBST. 0,1 KG x1 POJ.
	op.
	5
	 
	 
	 
	 

	28.
	NATRIUM TETRABORICUM   SUBST. 1 KG x1 POJ.
	op.
	10
	 
	 
	 
	 

	29.
	PARAFFINUM LIQUIDUM   PŁYN 9 KG x1 POJ.
	op.
	10
	 
	 
	 
	 

	30.
	PROCAINUM HYDROCHLORICUM     SUBST. 0,01 KG x1 POJ.
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	31.
	RIVANOLUM     SUBST. 25 G x1 POJ.
	op.
	20
	 
	 
	 
	 

	32.
	SOLUTIO JODI SPIRITUOSA   PŁYN 1 MG/1 G x1 BUT 800 G
	op.
	10
	 
	 
	 
	 

	33.
	TALCUM     SUBST. 1 KG x1 TORBA
	op.
	2
	 
	 
	 
	 

	34.
	TUSSIPECT   SYROP 1 KG x1 BUT. 
	op.
	9
	 
	 
	 
	 

	35.
	TUSSIPECT   SYROP 140 G x1 BUT. 
	op.
	5
	 
	 
	 
	 

	36.
	VASELINUM ALBUM   SUBST. 10 KG x1 POJ.
	op.
	10
	 
	 
	 
	 

	37.
	VASELINUM FLAVUM   SUBST. 0,5 KG x1 POJ.
	op.
	1
	 
	 
	 
	 

	38.
	ZINCI OXYDUM   SUBST. 0,5 KG x1 POJ.
	op.
	1
	 
	 
	 
	 


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 7







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT

%
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Aqua pro injectione inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	6 000
	 
	 
	 
	 

	2.
	Glucosum 10 % inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	250
	 
	 
	 
	 

	3.
	Glucosum 5 % inj. 250 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	4 000
	 
	 
	 
	 

	4.
	Glucosum 5 % inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	12 000
	 
	 
	 
	 

	5.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 100 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	41 000
	 
	 
	 
	 

	6.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 250 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	45 000
	 
	 
	 
	 

	7.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	30 000
	 
	 
	 
	 

	8.
	Natrium chloratum 0,9 % inj. 1000 ml x 1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	200
	 
	 
	 
	 

	9.
	Płyn wieloelektrolitowy inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa
	but.
	14 000
	 
	 
	 
	 

	10.
	Roztwór Ringera inj. 500 ml x1 butelka stojąca polietylenowa 
	but.
	4 000
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 8







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Gąbka kolagenowa pokryta klejem kolagenowym 3cm x 2,5cm x 0,5cm x1 szt.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	Gąbka kolagenowa pokryta klejem kolagenowym 9,5cm x 4,8cm x 0,5cm x1 szt.
	op.
	20
	 
	 
	
	 
	 

	RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł

2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 9







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Hydrokoloidowa pasta do ran głębokich, ā 50 g
	szt.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	Hydrokoloidowy puder do ran powierzchownych ā 6 g
	szt.
	1
	 
	 
	
	 
	 

	3.
	Opatrunek hydrokoloidowy, rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt.
	szt.
	400
	 
	 
	
	 
	 

	4.
	Opatrunek hydrokoloidowy, rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	5.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt
	szt.
	90
	 
	 
	
	 
	 

	6.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	100
	 
	 
	
	 
	 

	7.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, rozmiar 20 x 20 cm ā 1 szt.
	szt.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	8.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny na ok. krzyżową, rozmiar 18 x 20 cm ā 1 szt.
	szt.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	9.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, typu motylek do zabepieczenia łokci i pięt, rozmiar 6 x 8 cm ā 1 szt.
	szt.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	10.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, przezroczysty, rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt. 
	szt.
	30
	 
	 
	
	 
	 

	11.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem, samoprzylepny, przezroczysty, rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	12.
	Opatrunek hydrokoloidowy z alginianem typu żel, 15 g
	szt.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	13.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, nieprzylepny  rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt.
	szt.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	14.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, nieprzylepny  rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	15.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, samoprzylepny  rozmiar 12 x 12 cm ā 1 szt.
	szt.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	16.
	Opatrunek poliuretanowy piankowy, samoprzylepny  rozmiar 18 x 18 cm ā 1 szt.
	szt.
	3
	 
	 
	
	 
	 

	17.
	Opatrunek piankowy ze srebrem do ran zakażonych, nieprzylepny rozmiar 10 x 10 cm ā 1 szt.
	szt.
	10
	 
	 
	
	 
	 

	18.
	Opatrunek piankowy ze srebrem do ran zakażonych, nieprzylepny rozmiar 15 x 15 cm ā 1 szt.
	szt.
	5
	 
	 
	
	 
	 

	
RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł
2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł
3. VAT..........%, tj:.........................................zł
4. VAT słownie:............................................................................................................zł
5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł
6.  Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 10







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	GLICYNA 1,5 % ROZTWÓR DO PRZEPŁUKIWANIA 
5000 ml x 1 worek
	op.
	1000
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	NATR. CHLORAT. 0,9 % DO PRZEPŁUKIWANIA 
3000 ml x 1 worek
	op.
	750
	 
	 
	
	 
	 

	
RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł
2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł
3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

Zadanie nr 11







	L.p.
	Nazwa asortymentu ( postać, dawka, wielkość opakowania )
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn.netto
	VAT %
	Kwota VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	DOXYCYLINUM INJ. 0,1 G/5 ML x 10 AMP
	op.
	1700
	 
	 
	
	 
	 

	
RAZEM
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł
2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający zwróci wadium, jeżeli wniesiono je w postaci gotówkowej: ...................................................................................................................................................................................................
4. Załącznikami do oferty są:

4.1. Formularz oferty

4.2. Dowód wpłaty wadium

4.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków w związku z art.22 Ustawy Prawo zamówień publicznych

4.4. Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków w związku z art.24 Ustawy Prawo zamówień publicznych
4.5. Koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia, licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym, zwanym dalej „zamówieniem”
4.6. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo ak​tualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione​go nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

4.7. Aktualne zaświadczenia właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Za​kładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolni​czego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzają​ce odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwol​nienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu-wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4.8. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4÷8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

4.9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

4.10. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalno​ści jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z poda​niem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie,

4.11. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których Wykonawca posiada rachunek, potwierdzający wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

4.12. Oświadczenie o posiadaniu (wraz z koniecznością okazania kserokopii na każde wezwanie zamawiającego w ciągu 3 dni) świadectw rejestracyjnych, pozwoleń na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego na terytorium Rp wydanych przez Ministra Zdrowia lub Decyzje Komisji Europejskiej w sprawie wydania pozwolenia na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego na terenie UE, a także kart charaktrerystyki produktów leczniczych oferowanego asortymentu. 
4.13. Wypełniony wzór umowy, pierwsza strona.

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:......... ponumerowanych i parafowanych stron. 
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-153-2008 

OŚWIADCZENIE art. 22 ust. 1 Ustawy

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

................................................................................................................................

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy tzn.: 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2.  Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;
3.  Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4.   Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-153-2008 

OŚWIADCZENIE art. 24 ust.1 i 2 Ustawy

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 i 2 Ustawy tzn.: 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1.1. Wykonawców, którzy w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wyko​nując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba, że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

1.2. Wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

1.3. Wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdro​wotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni prze​widziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu;

1.4. Osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za prze​stępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzie​lenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, prze​stępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.5. Spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.6. Spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.7. Spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

1.8. Osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

1.9. Podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

1.10. Wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.

2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:

1)   Wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba, że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt. 2 lub art. 67 ust. 1 pkt. 1 i 2;
2)   Złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępo​wania;

3)  Nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy z zastrzeżeniem, art. 26 ust. 1 pkt. 3;

4)   Nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą. 

. 

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-153-2008 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE DOSTAWY
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie.

	L.p.
	Odbiorca
	Przedmiot

zamówienia
	Data i miejsce

wykonania
	Wartość

brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

wzór

Wzór umowy nie może być traktowany przez wykonawców jako dyktat, albowiem kształt przyszłej umowy wynika z treści art. 38 ust. 1 i art. 139 do 146 Prawa zamówień publicznych Dz. U. z 2004r. nr 19 poz. 177.

UMOWA NR …./D/….

Zawarta w dniu ........................... w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Specjalistycznym Zespołem Opieki Zdrowotnej Gruźlicy i Chorób Płuc w Chęcinach, ul. Czerwona Góra 10 wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-12-89-964 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

mgr inż. Krzysztofa Skowronka – Dyrektora ZOZ

mgr Artura Nadolnego – Z-cę Dyrektora ds. Ekonomicznych, Główny Księgowy 

a 

........................................................................... z siedzibą w ...................................................... wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ............... Wydział ....... Gospodarczy Rejestrowy pod numerem .............. z kapitałem zakładowym ........................ NIP............................... Urząd Skarbowy .......................... Regon ..................................zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowaną/ym przez:
....................................................

została zawarta umowa następującej treści:

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy w przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 206 000 EURO.
§ 1

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się, zgodnie z ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do umowy do dostarczenia Zamawiającemu „produktów leczniczych – zadanie nr …” w okresie do dnia 03.06.2009r.

§ 2

Przedmiot zamówienia, o którym mowa w § 1 winien odpowiadać warunkom zawartym w Ustawie z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne tj.: Dz. U. z 2004r.                nr 53 poz. 533 ze zm. oraz wymaganiom Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
§ 3

1. Strony ustalają wynagrodzenie Wykonawcy zgodnie z przyjętą ofertą, które wynosi:
a). wartość netto: …………………. zł,

słownie: …………………………………………………………………................ złotych,
b). wartość brutto: …………………. zł, 

słownie: ………….………………………………………………………………... złotych,

 c).VAT ….. %: tj.: …………………… zł,

 słownie: ……………………………………………………………………………złotych.

2. Wykonawca gwarantuje stałość ceny za dostarczany przedmiot umowy ustalony                         w ust. 1 przez okres trwania umowy.
3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę. 
4. Strony umowy dopuszczają możliwość zmian ilościowych przedmiotu umowy, co nie może mieć wpływu na wartość przedmiotu umowy. Powyższe zmiany pod rygorem nieważności muszą mieć formę aneksu do umowy.
5. Strony umowy dopuszczają możliwość zmian asortymentowych przedmiotu umowy,           co nie może mieć wpływu na wartość przedmiotu umowy.
6. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania wraz z przedmiotem umowy faktury pisanej w języku polskim.
7. Wykonawca zobowiązany jest do wpisywania na każdej fakturze numeru umowy.
§ 4

1. Strony ustalają, że rozliczenie za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie faktur. Należność Wykonawcy zostanie przelana na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury. 
2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiającego na fakturze. 

§ 5

1. Przedmiot umowy będzie dostarczany partiami do siedziby Zamawiającego – Apteka szpitalna:                                                                                  

a. dostawa planowa - na podstawie pisemnego lub telefonicznego zamówienia                 z tygodniowym terminem dostawy,

b. dostawa w trybie na ratunek życia - zamawiana telefonicznie lub faxem                    w sytuacjach nagłych niemożliwych do przewidzenia i zaplanowania                              w ciągu 6 godzin od daty złożenia zamówienia,

c. dostawa w trybie cito – zamawiana telefonicznie lub faxem w sytuacjach nagłych niemożliwych do przewidzenia i realizowania w ciągu 24 godzin od zgłoszenia,

2. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. Asortyment i wielkość, oraz termin każdorazowej partii dostawy wynikać będzie                  z bieżących potrzeb i niezbędnego zapasu zabezpieczającego przedmiot działania Zamawiającego.

4. Przedmiot umowy będzie dostarczany transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Po stronie Wykonawcy leży załadunek i rozładunek przedmiotu umowy.

6. Koszty załadunku i rozładunku obciążają Wykonawcę. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia zwrotu i wymiany wadliwego przedmiotu umowy i pokrycia kosztów transportu z tym związanych.

8. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę, który rozpatrzy reklamację dotyczącą: 

       a). braków ilościowych w ciągu 48 godzin,

       b). wad jakościowych w ciągu 14 dni.

9. Uprawnionym przez Zamawiającego do merytorycznego realizowania umowy                       i kontaktów z Wykonawcą jest mgr farm. Elżbieta Tomaszewska-Przystupa               tel. 0-41 34-655-45 wew.231.
§ 6

Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności wynikających z zawarcia niniejszej umowy na osobę trzecią wymaga pisemnej zgody Zamawiającego. 
§ 7

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić kary umowne w następujących wypadkach i wysokościach:
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 
a. w wysokości 10% wartości umowy brutto, gdy Zamawiający odstąpi od umowy               z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,
b. w wysokości 0,1% wartości umownej brutto przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. 
c. za opóźnienie dostaw w trybie na ratunek życia i w trybie cito 0,2% wartości brutto zamówionej dostawy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne w wysokości 10 % wartości umowy brutto w razie odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z powodu okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający, z zastrzeżeniem, o którym mowa w § 8.
3. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego.
4. W zakresie przewidzianym w § 7 ust.1 a, b i c Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawienia  pisemnego dokumentu obciążającego Wykonawcę zwanego notą obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (powołania odpowiedniego zapisu umowy) i potrącenia należności z tytułu kary umownej z należnością wynikającą z umowy.
§ 8

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
3. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę za trzymiesięcznym wypowiedzeniem. 
4. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej i powinno zawierać uzasadnienie. 
§ 9

Poza przypadkiem, o którym mowa w § 8 stronom przysługuje prawo odstąpienia          od umowy w następujących sytuacjach: 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy: 
a. zostanie ogłoszona upadłość lub przeprowadzona likwidacja przedsiębiorstwa Wykonawcy.
b. zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,
c. Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie. 
2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. 
3. W razie odstąpienia od umowy z przyczyn, za które Wykonawca nie odpowiada, Zamawiający zobowiązany jest do odbioru przedmiotu zamówienia do dnia odstąpienia od umowy, zapłaty wynagrodzenia za dostarczony przedmiot zamówienia oraz pokrycia udokumentowanych kosztów poniesionych przez Wykonawcę. 
§ 10

1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

2. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisu ust. 1 jest nieważna.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

§ 11

Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory rozstrzygane będą przez właściwy sąd. 
§ 12

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego oraz przepisy Prawa zamówień publicznych Dz. U. z 2004 r. nr 19 poz.177,           a w sprawach procesowych przepisy kodeksu postępowania cywilnego. 
§ 13

Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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