
Zadanie nr 3  - Produkty lecznicze różne 

Lp. Nazwa towaru Kod EAN

Nazwa 
handlowa 
produktu 

oferowanego

j. m. Ilość
Cena 

Jednostek 
Netto

Cena 
Jednostek 

Brutto

Wartość 
netto

Stawka 
VAT

Wartość 
brutto

Producent

1 Arypiprazolum 10mg x 14 tabletek Op. 60

2 Arypiprazolum 15mg x 14 tabletek Op. 90

3 Bromazepamum 3mg x 30 tabletek op 50

4 Celecoxibum 200mg x 30 kapsułek twardych Op. 40

5 Citalopramum 20mg x 28 tabletek powlekanych Op. 50

6 Empagliflozinum 10mg x 30 tabletek Op. 10

7 Escitalopramum 10mg x 30 tabletek Op. 80

8 Flupentyxolum 0,5mg x 50 tabletek powlekanych Op. 40

9 Flupentyxolum DEPOT 20mg/ml x 1 fiolka Op. 30

10 Flupentyxolum 3mg x 50 tabletek powlekanych Op. 30

11 Klomipraminum 25mg x 30 tabletek Op. 40

12 Klomipraminum SR 75mg x 20 tabletek Op. 100

13 Kwatiepinum 100mg x 60 tabletek Op. 60
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UWAGA:

W przypadku nie wypełnienia kolumny „nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano 
produkt, który widnieje w kolumnie nazwa „nazwa towaru”



14 Kwatiepinum 200mg x 60 tabletek Op. 60

15 Kwatiepinum 300mg x 60 tabletek Op. 60

16 Lamotryginum 25mg x 30 tabletek Op. 40

17 Lamotryginum 50mg x 30 tabletek Op. 40

18 Lewomepromazynum 25mg x 50 tabletek Op. 100

19 Mianserynum 10mg x 30 tabletek Op. 100

20 Mianserynum 30mg x 30 tabletek Op. 100

21 Olanzapinum 10mg x 28 tabletek Op. 90

22 Olanzapinum 15mg x 28 tabletek Op. 60

23 Olanzapinum 5mg x 28 tabletek Op. 60

24 Opipramolum h/chlor 50mg x 20 tabletek Op. 100

25 Paroxetinum 20mg x 30 tabletek Op. 50

26 Risperidonum 1mg x 20 tabletek Op. 50

27 Risperidonum 2mg x 20 tabletek Op. 50

28
Risperidonum 25mg  x 1 fiolka r-r do wstrzykiwań o 
przedłuzonym uwalnianiu fiolka 10

29 Pridinolum 5mg x 50 tabletek Op. 40

30 Amisulpridum 200mg x 30 tabletek Op. 30

31 Tiapridum PHCS 100mg x 20 tabletek Op. 180

32 Trazodonum SR 75mg x 30 tabletek op 100

33 Venlafaxinum 37,5mg x 28 tabletek Op. 40

34 Venlafaxinum 75 mg x 28 tabletek op 80

35 Zuklopentyksolum 10mg x 100 tabletek op 30

36 Zuklopentyksolum DEPOT 200mg/ml x 10 ampułek Op. 5



37 Zuklopentyxolum 25mg x 100 tabletek Op. 30

38 Azithromycinum tabl 0,5g x 3 Op. 900

39 Carvedilolum tabl 12,5mg x 30 Op. 130

40 Carvedilolum tabl 6,25mg x 30 Op. 180

41 Cetirizine 0,01g x 20 tabl Op. 120

42 Ciprofloxacinum tabl 500mg x 10 Op. 280

43 Clarithromycinum tabl 250mg x 14 Op. 10

44 Clarithromycinum tabl 500mg x 14 Op. 160

45 Clarithromycinum zawiesina 250mg/5ml  a 60ml Op. 60

46 Clopidogrelum tabl powlekane 75mg x 28 Op. 300

47 Gentamicinum inj 40mg/ml a 2ml x 10 i.v/i.m Op. 120

48 Lansoprazolum tabl 15mg x 28 Op. 10

49 Lansoprazolum tabl 30mg x 28 Op. 10

50 Levocetyryzyna tabl 5mg x 28 tabl Op. 20

51 Lewofloksacyna fiolka 500mg a 100ml  a 5 fiolek Op. 50

52 Lewofloksacyna tabl 500mg x 10 tabl Op. 60

53 Losartanum tabl 50mg x 28 Op. 30

54 Montelukast tabl 10mg x 28 Op. 10

55 Norfloxacinum tabl 400mg  x 20 Op. 45

56 Thiethylperazinum czopki 6,5mg x 6 sztuk Op. 25

57 Thiethylperazinum inj 6,5mg/1ml x 5 amp Op. 50

58 Thiethylperazinum tabl 6,5mg x 50 Op. 12

59 Finasteridum 5mg x 30 tabletek powlekanych Op. 30



60 Pregabalin 75mg x 56 kapsułek op. 60

61 Pragabalin 150mg x 56 kapsułek op 15

62 Pregabalin 50mg x 28 kapsułek op 20

63 Duloxetine 30mg x 28 tabletek dojelitowych op 40

64 Biperiden tabl 2mg x 50 op 5

65 Levomepromazinum  25mg x 50 tabletek powlekanych op 20

66 Zopiclonum 7,5mg x 20 tabletek powlekanych Op. 20

67
Mirtazapinum 15mg x 30 tabletek ulegajacyxh rozpadowi 
w jamie ustej Op. 20

68 Fluvoxaminum 50mg x 60 tabletek powlekanych Op. 30

69 Dekanian haloperidolu 50mg/ml x 5 ampułek Op. 20

70 Ezetimibum 10mg x 56 tabletek Op. 50

71
Test ureazowy do wykrywania Helicobacter pylori x 50 
sztuk Op. 2

72 Clonidine tabl 75mcg x 50 op. 70

73 Bupivacainum h/chlor 0,5% 5mg/ml a 20ml x 5 fiolek Op. 30

74 Dopamina 1% 0,05g/5ml x 10 ampułek Op. 2

75 Olmesartanum medoxamilum 20mg x 28 tabletek Op. 50

76 Torasemide 0,01g x 30 tabletek Op. 380

77 Torasemide 0,02g x 30 tabletek Op. 150

78

79
102 0 RAZEM:

W przypadku nie wypełnienia kolumny „nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w 
kolumnie nazwa „nazwa towaru”



........................................................................................ , dnia .................
(podpis osoby-osób uprawnionych do 

składnia oświadczeń woli wraz z pieczątką 
imienną)


