
Załącznik nr 2 do siwz

Wykonawca: …................................................. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół 

…............................................ Zakładów Opieki Zdrowotnej w Kozienicach 

…............................................ ul. Al. Wł. Sikorskiego 10

tel./fax.: …........................................................ 26-900 Kozienice

tel./fax.: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

Lp.

Nazwa 

handlowa i 

producent

Przedmiot zamówienia Jednostka J.m. Ilość

Cena 

jedn. 

netto zł 

gr.*

Wartość netto 

zł gr.

VAT 

%

Wartość 

brutto zł gr.

1 Argenti nitras pip. 1 % 5 mg/0,5 ml x 50 szt. op 2

2 Acetazolamidum tabl. 250 mg x 30 szt. op 5

3

Acidum acetylosalicylicum tabl. rozpuszczalne 300mg x 20 

szt

op. 10

4 Amidotrizoic acid 750mg/ml;100ml x 10 szt. op. 12

5 Ammonii bituminosulfonas maść 20 g op. 12

6

Amoxicillinum +Acidum 

Clavulanicum zawiesina 457 mg/5ml;70 ml op. 12

7 Bencyklan tabl. 100mg x 60 szt op. 12

8 Betamethasonum inj.0,004g/1ml op 240

9 Carbetocin  roztw. d/wst. 100mcg/ml x 5amp op 36

10 Cefuroximum axetilum zaw. 250 mg/ 5 ml, 50 ml op. 12

11 Chlortalidonum Tabl. 0,05g x 20 szt op 5

12 Cilazaprilum tabl.5 mg  x 30 szt. op 6

13 Clobetasoli propionas maść 25g (0.5mg/g) op. 15

14 Collagenosum maść 1,2jm./20g 20g op 150
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15 Dicortineff susp. 5 ml op 24

16 Dorzolamidum krople 20mg/ml;5 ml op 10

17 Doxazosinum 1 mg, tabl.x 30 szt. op 5

18 Doxazosinum 2 mg, tabl. x 30 op 5

19 Doxazosinum 4 mg, tabl. x 30 op 40

20 Escitalopram 10 mg x 28 tabl op 15

21 Esmololi hydrochloridum 10mg/1ml, 10ml x 5 amp op. 3

22
Etomidatum beztłuszczowe

roztw.do wstrzyk.        

20mg/10ml x 5 amp
op 20

23 Finasteride tabl. 5mg x 90 szt op. 4

24 Flucitosinum roztw.do inf.10mg/ml250mlx5 op. 4

25 Fosfomycin 3g x 1 sasz op 5

26 Gaziki do dezynfekcji saszetki x 100 szt. op. 40

27

Gentamycini sulfas,gąbka żelat. 2mg/cm2;130mg 

genta.10x10x0.5cm,1szt

op 15

28 Insulin glargine inj.100j.m/ml x 10 wkładów op 2

29

Insulinum aspart.+ Ins.aspart. 

protaminatum 30/70

inj.300j.m/3ml x 10 wkładów op. 20

30

Insulinum aspart.+ Ins.aspart. 

protaminatum 50/50

inj.300j.m/3ml x 10 wkładów op. 2

31 Insulinum aspartum inj.300j.m/3ml x 10 wkładów op. 30

32 Insulinum detemirum inj.300j.m/3ml x 10 wkładów op 3

33 Insulinum lispro inj.300j.m/3ml x 5 wkładów op 5

34 Insulinum lispro inj.300j.m/3ml x 10 wkładów op 2

35

Insulinum lispro +Ins.lispro 

protaminat. 25/75

inj.300j.m/3ml x 5 wkładów op 5

36 Kalii chloridum kaps. 600 mg K+ x 100 szt. op. 36

37 Levomeperazinum tabl .25 mg x 50 szt op 12

38 Mianserini hydrochlor. tabl. 30 mg x 30 szt. op 30

39 Microdacyn roztwór 500ml szt. 40



40 Mupirocynum maść 15 g op 30

41

Nimesulide granulat do przyg. Zawiesiny, 

saszetki 100mg/2g x 30 szt

op. 5

42 Novo-seven            2mg x 1fiol op 1

43 Opatr. hemostatyczny 80x50x1mm x 20 szt. op. 7

44 Opatr. hemostatyczny 80x50x10mm x 10 szt. op. 10

45 Enema płyn 150 ml x 50 szt. op 3

46

Reserpinum 0,1mg + klopamid

5mg + 0,5mg

dihydroergokrystyny

draż. X 20 szt op. 12

47 Rivastigmine 4,6mg/h x 30 plastrów op. 12

48 Rivastigmine 9,5mg/h x 30 plastrów op. 12

49 Rivastigmine 13,13mg/h x 30 plastrów op. 12

50 Sertalinum tabl. 50mg x 30 szt op. 15

51 Sertalinum tabl. 100mg x 30 szt op 15

52 Sodium Polystyrene Sulfonate subst. 454G op 3

53 Spirytus skażony hibitanem 0,5% a 1litr op 150

54 Tiapridum tabl. 100mg x 20 szt op. 50

55

Tikagrelor tabl. ulegające rozpadowi w 

jamie ustnej, 90mg x 56 szt

op. 4

56 Test ciążowy płytkowy  x 1 szt. op. 60

57 Timololi maleas  krople do oczu 5mg/ml;5ml op 6

58

Tramadol chlorowodorek 75mg + 

Deksketoprofen 25mg

tabl. x 30 szt op. 30

*cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

RAZEM

Cena netto /wartość/ zadania Nr 44, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi  ........................................................................................... zł



/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................... /.
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