
 
 Formularz cenowy          

  Zadanie Nr 1         

Lp Nazwa towaru Ilość 
szac. 

Cena 
jedn.netto Wartość netto Cena jedn.brutto VAT % Wartość brutto Producent Nazwa 

handlowa 

Op. jednostka 
miary 

dostarczana 
(oferowana) 

1 ABSEAMED     INJ.3000J.M./0,3ML [X 6 AMP.] 2         

2 ACCOFIL     INJ. 0,3 MG/0,5 ML [1 AMP.STRZ.] 5         

3 ACICLOVIR                     INJ. 0,25 G [x5 FIOL.] 6         

4 OCTAPLEX  INJ.500 J.M [X1FIOLl+ROZP.20 ML] 2         

5 ACIDUM FOLICUM   TABL. 0,015 G [x30 TABL] 6         

6 ACTILYSE 10  INJ. 0,01G [X1FIOLl+ROZP.10 ML] 
10 

        

7 ACTILYSE 20  INJ. 0,02G [X1FIOL+ROZP.20 ML] 
10 

        

8 ACTILYSE 50 INJ. 0,05G [x1FIOL+ROZP 50 ML] 15         

9 ACTRAPID PENFILL INJ.300JM/3ML[ X 5 WKŁ.] 20         

10 ADEKSA                TABL. 0,050 G [x30 TABL.] 2         

11 ADEKSA               TABL. 0,1 G [x30 TABL.] 2         

12 AETHYLUM CHLORATUM    AER. 70 G [x70 G] 30         

13 AFLEGAN           INJ. 0,015 G/2 ML [x10 AMP.] 2         

14 AKINETON              TABL. 0,002 G [x50 TABL.] 3         

15 AKINETON          INJ. 0,005 G / 1ML [x5 AMP] 2         

16 ALANTAN                           MAŚĆ 2% [x30 G] 15         

17 ALANTAN                 PROSZEK 0,5% [x100 G] 10         

18 ALAX                       DRAś. 35+42 [x20 DRAś] 80         

19 ALCAINE     KROPLE DO OCZU 0,5% [x15 ML] 30         

20 ALDACTONE   INJ. 0,2G/10ML  [x 10 AMP] 2         

21 ALERMED        TABL.  0,01 G [x20 TABL.] 5         

22 ALFADIOL       KAPS. 0,25 MCG [x100 KAPS.] 2         

23 ALFADIOL     KAPS. 0,001 MG [x100 KAPS.] 3         

24 ALLUPOL              TABL. 0,1 G [x50 TABL.] 30         

25 ALUGASTRIN   ZAWIES.0,34 G/5 ML [x250 ML] 10         

26 ALVESCO 160 AER 160UG/DAWKĘ x 60 DAW 40         



27 ALVESCO 80   AER  80UG/DAWKĘ x 60 DAW 2         

28 AMANTIX       INJ. 0,2 G/500 ML [x1 FLAK.] 10         

29 AMBROSOL   SYROP 0,03 G/5 ML [x120 ML] 20         

30 AMITRIPTYLINUM   DRAś. 0,025 G [x60 DRAś] 2         

31 AMITRIPTYLINUM   TABL. 0,01 G [x60 TABL] 2         

32 AMLOZEK  5       TABL. 0,005 G [x30 TABL] 10         

33 AMLOZEK 10      TABL. 0,010 G [x30 TABL] 5         

34 ANAFRANIL           TABL.0,025 G [x 30 TABL] 2         

35 ANESTELOC 20     TABL. 0,02 G [x28 TABL.] 5         

36 ANESTELOC 40     TABL. 0,04 G [x28 TABL.] 5         

37 APHTIN                          PŁYN 20% [x10 G] 770         

38 APO - FINA      TABL. 0,005 G [x30 TABL.] 35         

39 APO-CLODIN        TABL.. 0,25 G [x60 TABL] 2         

40 APO-DOPERIL    TABL 0,010 G [x 28 TABL] 2         

41 APO-DOXAN      TABL. 0,002 G [x30 TABL.] 35         

42 APO-DOXAN      TABL. 0,004 G [x30 TABL.] 45         

43 APRILGEN           TABL.0,005 G [x30 TABL.] 2         

44 APRILGEN           TABL.0,010 G [x30 TABL.] 5         

45 APRILGEN           TABL.0,020 G [x30 TABL.] 3         

46 APRILGEN           TABL.0,040 G [x30 TABL.] 2         

47 AQUA PRO IRRIGATIONE      PŁYN 5 L [x5 L] 2         

48 AQUA PRO IRRIGATIONE     PŁYN 3 L [x3 L] 2         

49 ARGOSULFAN                   KREM 2% [40 G] 40         

50 ARTEMISOL              PŁYN 100 G [x100 G] 10         

51 ASAMAX         CZOPKI. 0,25 G [x 30 CZOP] 2         

52 ASAMAX 250         TABL. 0,25 G [x100 TABL] 6         

53 ASAMAX 500        TABL. 0,5 G [x100 TABL] 2         

54 ASCOFER              DRAś. 200mg [x50 DRAś] 10         

55 ASPAF ESPEFA TABL.          [x50 TABL] 20         

56 ASPICAM TABL.0,015G [x20 TABL] 30         

57 ASPIFOX       TABL. 0,1 G [x30 TABL.DOJEL] 2         

58 ATECORTIN   ZAWIE DO OCZU I USZU [x5ML] 5         

59 ATRODIL       AEROZOL 0,02 MG W DAWCE [x10 
ML = 200 DAWEK] 30 

        

60 ATROVENT        PŁYN 0,25 MG/1 ML [x20 ML] 260         

61 AZATHIOPRINE      TABL. 0,05 G  [ x 50 TABL] 2         



62 AZYCYNA                TABL 500 MG [ x 3 TABL] 2         

63 BANEOCIN            MAŚĆ 5 mg + 5 mg [x20 G] 10         

64 BARIUM SULFUR ZAW 100G/100 ML[x200 ML] 5         

65 BELLAPAN           TABL. 0,25 MG [x20 TABL.] 2         

66 BELOGENT      MAŚĆ 0,5 mg + 1 mg [x15 G] 3         

67 BERODUAL    PŁYN 0,05mg+0,021mg [x20 ML] 400         

68 BERODUAL N    AEROZOL 100mcg [x200 DAW] 
2 

        

69 BEROTEC N 100   AEROZOL 0,1MG [x200 DAW] 
2 

        

70 BETADINE   ROZTW. 100MG/ML BUT.[x30 ML] 10         

71 BETADINE ROZTW. 100MG/ML       [1000 ML] 1         

72 BETALOC           INJ. 0,005 G/5 ML [x5 AMP.] 30         

73 BINOCRIT         INJ 2000 J.M./1ML                           
[X 6 AMP.STRZ.] 1 

        

74 BIOFIBRAT 267   KAPS.0,267 G   [x30 KAPS.] 10         

75 BIORACEF             TABL. 0,5 G [x10 TABL.] 2         

76 BIOTROMBINA 400            PROSZEK 400 J.M.      [ 
x 5 AMP.+ ROZP. 2 ML] 1 

        

77 BORASOL 3%                PŁYN  [x200 G] 2         

78 BRILIQUE                 TABL. 0,09 G [x56 TABL] 10         

79 BROMERGON           TABL 0,0025 G [X 30 TABL] 
2 

        

80 BUPIVACAINUM HYDROCHL. 0,5%  INJ. 0,05 
G/10 ML   [x10 AMP.] 10 

        

81 BUSCOLYSIN       INJ. 0,02 G/1 ML [x10 AMP.] 80         

82 CALCITONIN 100  INJ.100 J.M./1 ML [x 5 AMP.] 2         

83 CALCIUM 500 D  PROSZ MUS.[x30 TOR 5,4G]  25         

84 CALCIUM DOBESILATE TABL. 0,25G[x30TABL] 2         

85 CALCIUM GLUCONATE   INJ. 1G/10 ML              
[x50 AMP.] 13 

        

86 CALCIUM GLUCONIC.  TABL.0,5G[ x 50 TABL.] 5         

87 CALCIUM PLIVA  TABL MUS.1,373G[x12 TABL] 
40 

        

88 CALPEROS 1000  KAPS         [x 30 KAPS] 10         

89 CALPEROS 500  KAPS           [x 30 KAPS] 5         

90 CAPTOPRIL           TABL. 0,025 G [x40 TABL].  25         

91 CAPTOPRIL          TABL. 0,0125 G [x30 TABL]  35         



92 CARZAP               TABL. 0,008G [x28 TABL.] 2         

93 CATHEJELL           śEL 12,5 G [x 25 TUB] 40         

94 CAVINTON          INJ. 0,01 G/2 ML [x10 AMP.] 160         

95 CEREBROLYSIN         INJ.215,2mg/ml10 ML       
[x5 AMP] 20 

        

96 CEREBROLYSIN        INJ. 215,2mg/ml/5 ML              
[x5 AMP] 25 

        

97 CERNEVIT                     INJ. złoŜony [x10 FIOL.] 3         

98 CERUTIN    TABL. 25mg+100mg [x125 TABL.] 30         

99 CHLOROCYCLINUM 3%       MAŚĆ 3% [x10 G] 5         

100 CHLORPROTHIXEN  TABL.  0,05 G [x50 TABL.] 2         

101 CHLORPROTHIXEN  TABL. 0,015 G[x50 TABL.] 2         

102 CHLORSUCCILLIN      INJ. 0,2 G [x10 FIOL.] 10         

103 CHOLINEX   PASTYL. 0,15 G [x24 PASTYLEK] 5         

104 CHOLINEX BEZ CUKRU  PASTYL. 0,15 G          
[x16 PAST] 40 

        

105 CILAN                   TABL. 0,5MG [30 TABL.] 2         

106 CILAN                   TABL. 0.005 G [30 TABL.] 2         

107 CILAN                 TABL. 0.001 G [30 TABL.] 2         

108 CILAN               TABL. 0.0025 G [28 TABL.] 2         

109 CIRRUS         KAPS. 5mg+120mg [x14 KAPS.] 15         

110 CITAXIN    TABL 0,020 G         [x 28 TABL] 15         

111 CITRA-FLEET  PROSZEK [x50 TOREBEK] 15         

112 CLOPAMID           TABL. 0,02 G [x20 TABL.] 2         

113 COLCHICUM-DISPERT  DRAś.0,5MG                
[x20 DRAś] 10 

        

114 COLLATAMP EG   IMPLANT 5CM X 5CM  [X 1 
SZT] 15 

        

115 CONCOR 5   TABL. 0,005 G [x30 TABL.] 150         

116 CONCOR COR 2,5  TABL.0,0025 G [x28 TABL] 220         

117 CORHYDRON 100  INJ.0,1G[x5 FIOL.+ ROZP.] 30         

118 CORNEREGEL         śEL DO OCZU 5% [x5 G] 20         

119 CORTINEFF              TABL. 100UG [x20 TABL.] 2         

120 CORTINEFF OPHTA. 0,1% OCZNA 0,1% [x3 G] 2         

121 CROTAMITON                 MAŚĆ 10% [x40 G] 15         

122 CYCLONAMINE        TABL. 0,25 G [x30 TABL.] 30         



123 CYCLONAMINE 12,5%         INJ 0,25G/2ML         
[x50 AMP].  35 

        

124 CZOPKI GLICEROLOWE   2G     [x10 CZOP] 35         

125 DAKTARIN                         KREM 2% [x15 G] 2         

126 DECAVEN               [x25 BUTELEK 40 ML] 1         

127 DEFLEGMIN        KAPS. 0,075 G [x10 KAPS.] 20         

128 DEPO-MEDROL      INJ. 0,04 G/1 ML [x1 FIOL.] 2         

129 DEPREXOLET         TABL. 0,03 G [x30 TABL] 3         

130 DEPREXOLET        TABL. . 0,01 G [x30 TABL] 10         

131 DERMOVATE                 MAŚĆ 0,05% [x25 G] 2         

132 DESFERAL                      INJ 0,5 G [x 10 FIOL] 2         

133 DETREOMYCYNA 1%         MAŚĆ 1% [x5 G] 5         

134 DETREOMYCYNA 2%         MAŚĆ 2% [x5 G] 260         

135 DEXAK 50           INJ 0,050G/2ML [x 5 AMP] 2         

136 DEXAPOLCORT  AER.0,15 MG/1 ML [x55 ML] 12         

137 DEXAPOLCORT N      AEROZOL      [x30 ML] 2         

138 DEXAVEN          INJ. 0,004 G/1 ML [x10 AMP.] 35         

139 DEXAVEN          INJ. 0,008 G/2 ML [x10 AMP.] 10         

140 DEXDOR            INJ.200UG/2 ML [x5 AMP] 2         

141 DIAZIDAN            TABL. 0,08 G [x60 TABL.] 2         

142 DICLAC      INJ. 0,075 G/3 ML [x5 AMP.] 2         

143 DICLAC 50        TABL. 0,05 G [x50 TABL.] 2         

144 DICLAC 50   CZOPKI 0,05 G    [x10 CZOP] 2         

145 DIGOXIN               TABL. 0,1 MG [x30 TABL.] 35         

146 DIH                       TABL. 500mg [x60 TABL.] 15         

147 DILZEM 120 RET        TABL. 0,12 G [x30 TABL.] 
2 

        

148 DILZEM 180 RET   TABL.  0,18 G [x30 TABL.] 2         

149 DILZEM RETARD      TABL. 0,09 G [x30 TABL.] 3         

150 DIPROSALIC                    MAŚĆ TUBA [15 G] 5         

151 DITROPAN        TABL. 0,005 G [x30 TABL] 2         

152 DIURAMID               TABL 0,25 G [x 28 TABL] 2         

153 DOPEGYT              TABL. 0,25 G [x50 TABL.] 10         

154 DOXAGEN          TABL. 0,004 G [x30 TABL.] 2         

155 DOXAR       TABL. 0,001 G [x 30 TABL.] 2         

156 DOXEPIN 10          KAPS. 0,01 G [x30 KAPS.] 5         



157 DOXEPIN 25        KAPS. 0,025 G [x30 KAPS.] 5         

158 DULCOBIS          TABL. 0,005 G [x40 TABL.] 40         

159 DUSPATALIN        TABL. 0,135 G [x30 TABL.] 2         

160 DUSPATALIN RETARD  KAPS.0,2G [x30KAPS] 3         

161 EDELAN                      KREM 0,1% [x15 G] 2         

162 EFFOX  10             TABL. 0,01 G [x60 TABL.] 2         

163 EFFOX 20            TABL. 0,02 G [x50 TABL.] 2         

164 EFFOX LONG 50     TABL. 0,05 G [x30 TABL.] 30         

165 EFRINOL 1%    KROPLE DO NOSA  [x 10 G]        2         

166 ENAP H         TABL. 10mg + 25mg [x30 TABL.] 2         

167 ENCORTON    TABL. 0,001 G(1mg) [x20 TABL.] 2         

168 ENCORTON    TABL. 0,02 G (20mg) [x20 TABL] 35         

169 ENCORTON   TABL 0,005 G(5mg) [x100 TABL.] 10         

170 ENCORTON   TABL. 0,01 G(10 mg) [x20 TABL.} 
2 

        

171 ENDOXAN           DRAś. 0,05 G [ x 50 DRAś.] 2         

172 ENEMA  PŁYN        150 ML   [x50 FLAK] 11         

173 ENTEROL 250      KAPS.0,250 G [x20 KAPS.] 30         

174 ENTEROL 250      KAPS.0,250 G [x50 KAPS.] 240         

175 ENTUS MAX       TABL.0,03 G  [x 20TABL.] 2         

176 EPANUTIN PAREN  INJ. 0,25 G/5 ML [x5 AMP] 2         

177 EPITORAM                 TABL 0,1 G [x 28 TABL] 3         

178 EPITORAM          TABL 0,025 G [x 28 TABL] 2         

179 EPITORAM         TABL 0,050 G [x 28 TABL] 2         

180 ESPUMISAN   KAPS. 0,04 G [x100 KAPS.] 30         

181 ESSELIV FORTE   KAPS. 300MG [x50 KAPS.] 5         

182 ETANOL 70%        PŁYN 70% [x1 L SZKŁO] 17         

183 ETANOL 96%         PŁYN 96% [x1 L SZKŁO] 2         

184 ETHAMBUTOL      TABL 0,250 G [x 250 TABL] 1         

185 EUPHYLLIN CR RET. TABL.0,25G[x30 TABL] 20         

186 EUPHYLLIN LONG   KAPS. 0,2 G [x30 KAPS.] 15         

187 EUTHYROX           TABL.  0,05 MG [x50 TABL.] 60         

188 EUTHYROX           TABL. 0,1 MG [x50 TABL.] 10         

189 EUTHYROX N  25 TABL.0,025 MG [x100 TABL.] 
25 

        

190 FENACTIL             KROPLE 4%    [ 10 G]  2         



191 FEROPLEX PŁYN 0,04G ZELAZA/15ML                 
[x 20 FIOL] 2 

        

192 FINLEPIN             TABL. 0,2 G [x50 TABL] 2         

193 FINLEPSIN 200 RET.   TABL.0,2 G [x50 TABL.] 15         

194 FINLEPSIN 400 RET.   TABL. 0,4 G [x30 TABL.] 10         

195 FLEGAMINA         TABL. 0,008 G [x40 TABL.] 15         

196 FLOXAL         MAŚĆ DO OCZU 0,3% [x3 G] 10         

197 FLUCOFAST         TABL. 0,1 G [x 28 TABL.] 2         

198 FLUCONAZOLE KABI          INJ 0,2 G/100ML        
[x10 BUT.] 2 

        

199 FLUMAZENIL     INJ. 0,001 G/10 ML [x5 AMP.] 2         

200 FLUTIXON   0,000125 G  KAPS [x 60 KAPS] 2         

201 FLUTIXON   0,000250 G  KAPS [x 60 KAPS] 10         

202 FORMALDEHYD 10%        PŁYN 10% [x1 L] 300         

203 FRAGMIN     INJ. 2500 J.M./0,2 ML [x10 AMP.] 1         

204 FRAGMIN    INJ. 10000 J.M./1 ML [x10 AMP.] 1         

205 FRAGMIN    INJ. 5000 J.M./0,2 ML [x10 AMP] 1         

206 FRESUBIN 1500 COMPLETE PŁYN 1,5 L                
[ x 1 WOR]                                          2 

        

207 FRESUBIN 1800 COMPLETE PŁYN 1,5 L                
[ x 1 WOR]                                          2 

        

208 FUNGIZONE                    INJ.0,05G  [x 1 FIOL] 50         

209 FURAGINUM          TABL. 0,05 G [x30 TABL.] 170         

210 GAMMA ANTY-HBS 200     INJ. 200 J.M./2 ML     
[x1 AMP.] 1 

        

211 GASTROTROMBINA 5000   PROSZEK -> PŁYN 
5000 J.M. [x2 FIOL. + ROZP. 50 ML] 1 

        

212 GENCJANA WODNA 2%   ROZ.WODNY 20 G 2         

213 GENSULIN M30 (30/70)      INJ. 300 J.M./3 ML    
[x10 WKŁADÓW] 20 

        

214 GENSULIN M40 (40/60)      INJ. 300 J.M./3 ML      
[x 10 WKŁADÓW] 3 

        

215 GENSULIN M50 (50/50)      INJ. 300 J.M./3 ML      
[x 10 WKŁADÓW] 2 

        

216 GENSULIN N                     INJ. 300 J.M./3 ML       [x 
10 WKŁADÓW] 15 

        

217 GENSULIN R                     INJ. 300 J.M./3 ML        
[x 10 WKŁADÓW] 25 

        



218 GENTAMICIN       INJ. 0,08 G/2 ML [x10 AMP.] 10         

219 GLIBENESE GITS     TABL. 0,01 G [x30 TABL.] 2         

220 GLIBENESE GITS    TABL. 0,005 G [x30 TABL] 2         

221 GLICYNA 1,5%                   PŁYN 1,5% [x3 L] 2         

222 GLUCAGEN 1 MG HYPOKIT      INJ. 0,001 G [x1 
FIOL. + ROZP. 1 ML W STRZYKAWCE] 2 

        

223 GLUCOPHAGE 1000 MG  TABL.1 G [x 60 TABL.] 
5 

        

224 GLUCOPHAGE 500 MG  TABL.0,5 G                     
[x 30 TABL.] 110 

        

225 GLUCOPHAGE 850 MG TABL. 0,85 G                  [x 
60 TABL.] 35 

        

226 GLUCOPHAGE XR    TABL.0,5 G [ x 60 TABL.] 25         

227 GLUCOPHAGE XR   TABL.0,75 G [ x 60 TABL.] 10         

228 GLUCOSUM  20%    INJ. 20%/10 ML [x50 AMP.] 2         

229 GLUCOSUM  40%     INJ. 40%/10 ML [x50 AMP.] 
6 

        

230 GLUKOZA        SUBST. 50 G [x50 G] 5         

231 GLUKOZA       SUBST. 75 G [x75 G] 135         

232 GLURENORM      TABL. 0,03 G [x50 TABL] 2         

233 GLYPRESSIN     INJ. 0,001G/8,5 ML [x5 AMP.] 3         

234 GOPTEN         KAPS. 0,5 MG [x28 KAPS.] 40         

235 GOPTEN  KAPS. 0,002 G [x28 KAPS.] 5         

236 GUTRON            TABL. 0,0025 G [x20 TABL.] 2         

237 GYNALGIN      TABL. DOPOCH.[x10 TABL.] 2         

238 HALIDOR              TABL. 0,1 G [x60 TABL.] 2         

239 HALOPERIDOL    TABL. 0,001G [x 40 TABL ] 10         

240 HASCOFUNGIN            KREM 1% [x30 G] 6         

241 HEMORECTAL           CZOPKI  [X10 CZOP] 10         

242 HEPA-MERZ        INJ. 5 G/10 ML [x 10 AMP.] 40         

243 HEPAREGEN        TABL. 0,1 G [x100 TABL.] 2         

244 HEPATIL                 TABL. 0,15 G [x40 TABL.] 80         

245 HERPEX 5%           KREM 2G 2         

246 HISTIGEN          TABL. 0,008 G [x100 TABL.] 10         

247 HISTIGEN          TABL. 0,016 G [x60 TABL.] 25         

248 HUMALOG       INJ. 300 J.M./3 ML [x5 WKŁ] 1         

249 HUMALOG MIX 25  INJ. 300J.M./3 ML[x5 WKŁ] 1         



250 HUMALOG MIX 50  INJ. 300J.M./3 ML [x5 WKŁ] 1         

251 HYDROCORTISONUM  TABL 0,02G [x20 TABL] 5         

252 HYDROCORTISONUM 1%   KREM 1% [x15 G] 20         

253 HYDROXYCARBAMID KAPS 0,5G                       [x 
100 KAPS] 1 

        

254 HYDROXYZINUM     INJ. 0,1 G/2 ML [x5 AMP.] 60         

255 HYDROXYZINUM    TABL  0,01 G [x30 TABL.] 30         

256 HYDROXYZINUM    TABL  0,025 G [x30 TABL.] 10         

257 HYGROTON          TABL. 0,05 G [x20 TABL.] 20         

258 HYPNOMIDATE   INJ. 0,02 G/ 10 ML [x 5 AMP.] 10         

259 IBANDRONIC ACID SANDOZ       INJ. 0,003G/3ML 
[x 1AMP.STRZ] 2 

        

260 IBUPROFEN LGO TABL .0,2G [x20 TABL.] 110         

261 IGŁA d/NOVOP.      30G 0,3 x 8MM X 7 SZT                         550         

262 IMIPENEM/CILASTATIN KABI    INJ. 0,5G + 0,5G 
[x10 FIOL.] 10 

        

263 INSULATARD PENFILL INJ.300JM/3ML[ X 5 WKŁ.] 
3 

        

264 INTEGRYLIN       INJ. 0,020G/10 ML  [x1 FIOL.]  5         

265 INTEGRYLIN  INJ. 0,075G/100 ML  [x1 FIOL.]  5         

266 IPOREL           TABL. 0,075 MG [x50 TABL ] 10         

267 IRCOLON               TABL. 0,1 G [x100 TABL.] 2         

268 IRUXOL MONO    MAŚĆ 1,2j.m+0,24j.m [x20 G] 2         

269 ISOPTIN SR        TABL. 0,12 G [x40 TABL.] 10         

270 ISOPTIN SR-E 240   TABL. 0,24 G [x20 TABL.] 3         

271 ITRAGEN             KAPS.0,1 G [x 28 KAPS.] 2         

272 KALDYUM        KAPS. 0,6 G  [x100 KAPS.] 25         

273 KALIUM HYPERMANGANICUM SUBST. [x5G] 2         

274 KANDESAR               TABL. 0,016G [x28 TABL.] 
2 

        

275 KARBAGEN          TABL.0,3 G [x 50 TABL.} 3         

276 KETOPROFEN LGO śEL 2,5%  [ x 50 G TUBA] 2         

277 KLIMICIN   KAPS. 0,3 G [x16 KAPS.] 2         

278 KREON 25000  KAPS. 25000j.m [x 50 KAPS.] 20         

279 KROPLE śOŁĄDKOWE       KROPLE  [x35 G] 2         

280 KWETAPLEX     TABL.0,025 G [ x 30 TABL.] 30         

281 LACIDOFIL      KAPS. 2 mld CFU [x60 KAPS.] 65         



282 LACTULOSUM  SYROP 7,5 G/15 ML [x150 ML] 85         

283 LAKCID FORTE KAPS.10 MLD CFU  [x10 KAPS] 100         

284 LANSOPRAZOLUM FARMACOM KAPS. 0,03 G 
[x28 KAPS.] 2 

        

285 LAPIXEN                 TABL. 0,002 G [x28 TABL.] 30         

286 LAPIXEN              TABL.  0,004 G [x28 TABL.] 45         

287 LARUS         TABL 0,01 G [x30 TABL] 2         

288 LARUS      TABL. 0,02G [x30 TABL] 5         

289 LARUS      TABL.0,04G [x30 TABL.] 120         

290 LATICORT 0.1%              MAŚĆ 0,1% [x15 G] 2         

291 LEVEMIR PENFIL  INJ.300J.M./3ML [x5 WKŁ] 2         

292 LEVOFLOXACIN KABI   INJ.5MG/ML 100ML [x 
10FLAK] 

20         

293 LIDOCAIN    AER. 10% [x38 G = 650 DAWEK] 5         

294 LIGNOCAINUM 2%+NORADR.0,00125%  INJ.     
20 MG+0,025 [x 10 AMP.2 ML] 15 

        

295 LIGNOCAINUM HYDR 1% INJ.0,2 G/20ML            
[x5 FIOL.] 5 

        

296 LIGNOCAINUM HYDR. 2% INJ 0,4G/20ML            
[x5 FIOL.] 85 

        

297 LIGNOCAINUM HYDROCHL A  śEL 2% [x30 G] 20         

298 LIGNOCAINUM HYDROCHL U  śEL 2% [x30 G] 20         

299 LINEZOLID POLPHARMA   INJ.0,002 G/ML A 
300ML [x 1 WOR] 5 

        

300 LIOTON 1000                     śEL  [x100 G] 15         

301 LISINOPRIL PFIZER  TABL. 0,01 G [x28 TABL] 45         

302 LOCOID 0.1%               KREM 0,1% [x15 G] 2         

303 LORINDEN A         MAŚĆ 0,2mg+30mg [x15 G] 2         

304 LORINDEN C         MAŚĆ 0,2mg+30mg [x15 G] 3         

305 LORINDEN N        KREM 0,2mg+30mg [x15 G] 2         

306 MADOPAR 125          KAPS. [x100 KAPS.] 10         

307 MADOPAR 62.5        KAPS.  [x100 KAPS.] 5         

308 MADOPAR HBS          KAPS.25mg+100mg        
[x100 KAPS] 5 

        

309 MAJAMIL PPH 25      TABL.  0,025 G x30 TABL 2         

310 MAJAMIL PROL.     TABL. 0,1 G [x20 TABL] 5         

311 MARCAINE SPINAL 0,5% HEAVY  INJ.0,02 G/4 ML 
[x5 AMP.] 35 

        



312 MAŚĆ CYNKOWA            MAŚĆ 10% [x20 G] 2         

313 MAŚĆ OCHRONNA Z WIT.A  800JM/G [x25G] 415         

314 MATRIFEN   25 MCG/H   SYSTEM TRANSD.       
0,025 MG/1 H x 5 PLAST.  35 

        

315 MATRIFEN   50 MCG/H   SYSTEM TRANSD.       
0,050 MG/1 H x 5 PLAST.  10 

        

316 MAXITROL            ZAW.DO OCZU  [x5 ML] 2         

317 MEDISPON SPECIAL  GĄBKA 7 CM X 5 CM         x 
1 MM                                              [x20 SZT] 1 

        

318 MEDISPON STANDARD         GĄBKA 7 CM          x 
5 CM X 1 CM                           [x10 GĄBEK] 23 

        

319 MEFACIT                TABL. 0,25 G [x30 TABL.] 2         

320 MEMOTROPIL         INJ. 3 G/15 ML [x 4 AMP.] 5         

321 MEMOTROPIL 20%  INJ.12 G/60 ML x1 FLAK.  350         

322 MENTHOLAXIN     PŁYN 125g [x125 G] 20         

323 MEPRELON           TABL. 0,004 G [x30 TABL.] 15         

324 MESTINON             DRAś. 0,06 G [x150 DRAś.] 1         

325 METHOTREXAT-EBEWE      TABL. 0,0025 G    
[x50 TABL.] 2 

        

326 METOCARD           TABL. 0,05 G [x30 TABL.] 20         

327 METOGEN SC     TABL. 0,0475 G [x28 TABL.] 20         

328 METOGEN SC     TABL. 0,975 G [x28 TABL.] 5         

329 METOGEN SC    TABL. 0,02375 G [x28 TABL.] 10         

330 METRONIDAZOL                 śEL 1% [x15 G] 5         

331 MICARDIS              TABL.  0,080 G [x28 TABL.] 2         

332 MIFLONIDE          KAPS. 0,2 MG [x60 KAPS.] 2         

333 MIFLONIDE          KAPS. 0,4 MG [x60 KAPS.] 2         

334 MILGAMMA N  INJ.100+100+120 [X5amp 2ML] 10         

335 MILUKANTE         TABL.0,01 G [x28 TABL] 3         

336 MILURIT                 TABL. 0,3 G [x30 TABL] 30         

337 MINIRIN MELT       LIOF. 0,12 MG [x30 LIOF.] 2         

338 MIXTARD 30 PENFILL INJ.300JM/3ML[ X 5 WKŁ.] 
3 

        

339 MOVIPREP  PROSZEK [x 4 TOREBKI] 20         

340 MUCOSOLVAN  PŁYN 0,0075 G/1ML [x100 ML] 15         

341 MULTILAC    KAPS [x 10 KAPS] 2         



342 MULTIMEL N 4-550 E      INJ. 15 L-aminokwasów 
[x2 L] x 4 WORKI 1 

        

343 MULTIMEL N 5-800           INJ. 15 L-aminokwasów 
[x2 L]   x 4 WORKI 1 

        

344 MULTIMEL N 7-1000         INJ. 15 L-aminokwasów 
[x1 L] x 6 WORKÓW 1 

        

345 MULTIMEL N 7-1000         INJ. 15 L-aminokwasów 
[x2 L] x 4 WORKI 1 

        

346 MULTIMELL N 6-900         INJ. 15 L-aminokwasów 
[x2 L] x 4 WORKI 1 

        

347 MYDOCALM       TABL. 0,05 G [x30 TABL.] 25         

348 MYDOCALM FORTE  TABL. 0,15 G [x30 TABL.] 45         

349 NAPROXEN                        śEL 1,2% [x50 G] 2         

350 NAPROXEN                        śEL 10% [x50 G] 30         

351 NATRIUM CHLORAT. 0,9%  3 L  PŁYN   [x3 L] 10         

352 NEBBUD    ZAW. 0,001G/2ML [x20 POJ.] 55         

353 NEBBUD   ZAW. 0,5 MG/2ML [x20 POJ.] 55         

354 NELOREN             INJ. 0,6G/2ML [x 10 AMP] 2         

355 NEOMYCINUM    MAŚĆ DO OCZU 0,5% [x3 G] 80         

356 NEOMYCINUM   AER. 0,0068 G/1 ML[x55 ML] 5         

357 NEOSYNEPHRIN POS 10% KR.D/CZU[x10ML] 2         

358 NIFUROKSAZYD     TABL. 0,1 G [x24 TABL.] 15         

359 NILOGRIN         TABL.  0,01 G [x30 TABL] 2         

360 NIMOTOP S       TABL 0,030 G [x 100 TABL] 3         

361 NIMOTOP S   INJ 0,2 MG/ML [x 1 BUT  50 ML] 5         

362 NIRONOVO SR     TABL 0,002 G [x 28 TABL] 2         

363 NITRACOR         INJ. 0,01 G/5 ML [x50 AMP.] 15         

364 NITRENDYPINA      TABL. 0,01 G [x30 TABL.] 20         

365 NITRENDYPINA     TABL. 0,02 G [x30 TABL.] 5         

366 NITROMINT   AER. 0,4 MG W D [x200 DAW] 10         

367 NIVALIN          INJ. 0,0025 G/1 ML [x10 AMP.] 5         

368 NIVALIN         INJ. 0,005 G/1 ML [x10 AMP.] 15         

369 NONPRES           TABL.0,050 G [x 30 TABL.] 3         

370 NONPRES          TABL.0,025 G [x 30 TABL.] 5         

371 NORCURON             INJ. 0,01 G [x10 FIOL.] 1         

372 NORCURON          INJ. 0,004G                            
[x10 AMP.PR.+10 AMP.ROZP.] 3 

        



373 NORMACILIN                         śEL 1% [x30 G] 2         

374 NORMALAC      SYROP 667MG/ML [x200 ML] 180         

375 NORSEPT            TABL. 0,4 G [x20 TABL.] 2         

376 NOVOMIX 30 PENFILL           INJ. 300 J.M./3 ML 
[x5 WKŁ] 3 

        

377 NOVOMIX 50 PENFILL INJ. 300 J.M./3 ML            
[x5 WKŁ] 1 

        

378 NOVORAPID PENFILL            INJ. 300 J.M./3 ML 
[x5 WKŁ] 4 

        

379 NUTRIDRINK PROTEIN 
SM.BRZO.MANGOPŁYN[4x125ML] 3 

        

380 NUTRIDRINK SM. CZEKOL  PŁYN   [4x125 ML] 2         

381 NUTRIDRINK SM.TRUSKAWK. PŁYN[4x125 ML] 5         

382 NUTRIDRINK SM.WANILIOWY PŁYN[4x125 ML] 180         

383 NUTRISON ADVENCET CUBISON Dieta 
wspomagająca leczenie ran, 
kompletnabogatoresztkowa oparta na białku 
kazeinowym i sojowymz zawartoscią argininy, 
glutaminy kompletna normokaloryczna o 
osmolarnosci 315 Osm/l 1000 ML WOREK 

5 

        

384 NUTRISON ADVENCET DIASON Dieta 
normalizujaca glikemię,kompletna 
normokaloryczna,bogatoresztkowa MF6(6 rodzajów 
błonnika rozpuszczalnego 50%,błonnika 
nierozpuszczalnego 50%)oparta wyłącznie na białku 
sojowym, z glutaminą ze zwiększoną ilością Vit E, 
selenu i chromu o osmolarności 300 Osm/l       1000 
ML WOREK 

120 

        

385 NUTRISON ADVENCET DIASON ENERGY HP 
Dieta normalizujaca glikemię,kompletna 
normokaloryczna,bogatoresztkowa MF6(6 rodzajów 
błonnika rozpuszczalnego 50%,błonnika 
nierozpuszczalnego 50%)oparta wyłącznie na białku 
sojowym, z glutaminą ze zwiększoną ilością Vit E, 
selenu i chromu o osmolarności 300 Osm/l       1000 
ML WOREK 

50 

        



386 NUTRISON Dieta 
kompletna,normokaloryczna,bezresztkowa,bezsmak
owa,oparta na mieszaninie bialek 
(kazeina,serwatka,soja,groch)o osmolarności 255 
Osm/l                     1000 ML WOREK 

5 

        

387 NUTRISON ENERGY  Dieta 
kompletna,hiperkaloryczna,bezresztkowa,oparta na 
mieszaninie bialek (kazeina,serwatka,soja,groch)o 
osmolarności 360 Osm/l                     1000 
MLWOREK              

5 

        

388 NUTRISON ENERGY Dieta 
kompletna,hiperkaloryczna,bezresztkowa,oparta na 
mieszaninie bialek (kazeina,serwatka,soja,groch)o 
osmolarności 360 Osm/l                         500 ML 
BUTELKA              

10 

        

389 NUTRISON MULTIFIBRE Dieta 
kompletna,normokaloryczna,bogatoresztkowa 
MF6(6 rodzajów błonnika rozpuszczalnego 50%, 
błonnika nierozpuszczalnego 50% oparta na 
mieszaninie bialek(kazeina,serwatka,soja,groch)o 
osmolarności 250 Osm/l      1000 ML WOREK 

5 

        

390 NUTRISON MULTIFIBRE Dieta 
kompletna,normokaloryczna,bogatoresztkowa 
MF6(6 rodzajów błonnika rozpuszczalnego 50%, 
błonnika nierozpuszczalnego 50% oparta na 
mieszaninie bialek(kazeina,serwatka,soja,groch)o 
osmolarności 250 Osm/l      500 ML BUTELKA 

5 

        

391 NUTRISON PROTEIN PLUS PLUS Dieta 
wysokobiałkowa w oparciu o białko wyłącznie 
kazeinowe z glutamina, hiperkaloryczna 
,bezresztkowa,klinicznie wolna od laktozy o 
osmolarnosci 290 Osm/l       1000 ML WOREK 

5 

        

392 NUTRISON STANDARD PŁYN [x500 ML BUT] 200         

393 OFLODINEX   KROPLE DO OCZU 0,3% [x5 ML] 3         

394 OFTENSIN    KROPLE DO OCZU 0,5% [x5 ML] 2         

395 OLANZIN        TABL. 0,01 G [x30 TABL] 2         

396 OLOPEG KONC.DO SPORZ.R-U 13,125G/25ML           
BUT.200ML 5 

        



397 OMEPRAZOLUM 123 RATIO      KAPS. 0,02G    
[x28 KAPS.] 5 

        

398 OPOKAN        TABL. 0,0075 G     [x20 TABL.] 10         

399 ORNITHINE           INJ. 0,5 G/5 ML [x10 AMP.] 2         

400 OXYCARDIL       TABL. 0,06 G [x60 TABL.] 2         

401 OXYCORT                MAŚĆ 0,03+0,01 [x10 G] 2         

402 OXYCORT   AEROZOL 300mg+100mg [x55 ML] 2         

403 PABI-DEXAMETHASON        TABL.0,001G         
[x20 TABL.] 20 

        

404 PAMIFOS   INJ.0,09G [x1 FIOL+ ROZP.10 ML] 1         

405 PAMIGEN              TABL 0,005 G [x 28 TABL]  5         

406 PANTHENOL          AEROZOL 4,63% [x130 G] 5         

407 PANTOPRAZOLE REIG JOFRE          INJ. 0,04 G 
[x1 FIOL.] 20 

        

408 PARACETAMOL       TABL. 0,5 G [x60 TABL.] 140         

409 PARACETAMOL      INJ1G/100ML [x10FLAK] 20         

410 PARACETAMOL    CZOPKI 0,25 G  [x10 CZOP] 2         

411 PARACETAMOL  CZOPKI 0,5 G  [x10CZOP] 2         

412 PARACETAMOL  INJ. 0,5 G/50 ML [x10 FLAKL.] 
2 

        

413 PEGOREL          TABL. 0,075 G [x28 TABL.] 2         

414 PEPTAMEN    PŁYN 500ML   [ X 1 WOR] 200         

415 PERAZIN        TABL. 0,025 G [x50 TABL] 6         

416 PERAZIN       TABL. 0,1 G [x30 TABL] 2         

417 PERLINGANIT LOESUNG    INJ.0,01G/10 ML     
[x10 AMP.] 130 

        

418 PIGMENTUM CASTELLANI   PŁYN  [x50 G] 2         

419 PIMAFUCIN  GLOB.DOPOCH. 0,1G [x3 GLOB] 2         

420 PIMAFUCORT  KREM                      [x15 G] 2         

421 PIMAFUCORT  MAŚĆ                      [x15 G] 20         

422 PŁYN LUGOLA                WODNY  [x 40G]  2         

423 PŁYNNA GLUKOZA SM. POMAR.[x 10 SASZ] 2         

424 PŁYNNA GLUKOZA SM. TRUSK. [x 10 SASZ] 2         

425 POLFILIN             INJ. 0,1 G/5 ML [x5 AMP.] 2         

426 POLFILIN            INJ. 0,3 G/15 ML [x10 AMP.] 2         

427 POLFUNGID   PŁYN (50mg+10mg)/ml [x10 ML] 2         

428 POLPRAZOL                 INJ. 0,04 G [x1 FIOL.] 3000         



429 POLSTIGMINUM   INJ. 0,5 MG/1 ML [x10 AMP] 40         

430 POSORUTIN  KR. OCZNE 0,05G/1 ML[x10 ML] 2         

431 PRADAXA              TABL 0,110 G [x 180 TABL] 2         

432 PRADAXA              TABL 0,150 G [x 180 TABL] 2         

433 PRIDINOL             TABL. 0,005 G [x 50 TABL.] 2         

434 PROMAZIN          DRAś. 0,05 G [x 60 DRAś] 10         

435 PROMAZIN          DRAś. 0,1 G [x 60  DRAś] 2         

436 PROMAZIN        DRAś. 0,025 G   [x 60 DRAś] 65         

437 PROTIFAR                     PROSZEK 225 G 20         

438 PROXACIN          INJ. 0,1 G/10 ML [x 10 AMP.] 5         

439 PULVERIL       AER.25UG/DAW x 120 DAW. 2         

440 PYRAZINAMID         TABL 0,5 G [x 250 TABL]  1         

441 RANOPRIL             TABL. 0,005 G [x28 TABL] 25         

442 REMIFENTANYL ACTAVIS      INJ 0,001G             
[x 5 FIOL] 1 

        

443 REMIFENTANYL ACTAVIS      INJ 0,005G              
[x 5 FIOL] 1 

        

444 REO-PRO           INJ. 0,010G/5 ML  [x1 FIOL.]  1         

445 RIVANOL 0,1%              PŁYN 0,1% [x250 G] 10         

446 RIVANOL 0,1%             PŁYN 0,1% [x500 ML] 2         

447 RIVANOLUM      TABL.ROZP. 0,1 G [x5 TABL.] 2         

448 RUTINOSCORBIN          TABL.    [x30 TABL] 2         

449 RYSPOLIT      PŁYN 0,001G/1ML  [BUT 30ML] 10         

450 RYTMONORM INJ. 70MG/20ML [x5 AMP.] 5         

451 SALAZOPYRIN EN  TABL. 0,5 G [x100 TABL.] 2         

452 SCOPOLAN             DRAś. 0,01 G [x30 DRAś] 2         

453 SCOPOLAN COMP.        DRAś. [x10 DRAś] 2         

454 SEEBRI BREEZHALER     KAPS.[x30 KAPS] 10         

455 SEGAN             TABL. 0,005 G [x60 TABL.] 2         

456 SEREVENT    DYSK.50UG/DAW. x  60 DAW. 1         

457 SERTAGEN                TABL.0,05 G [x28 TABL] 65         

458 SIARCZAN PROTAMINY  INJ.0,05G/5ML [x1 AMP.] 
15 

        

459 SILOL UNIA       AEROZOL 3,5% [x100 ML] 15         

460 SIMVAGEN 20        TABL. 0,02 G [x28 TABL] 30         

461 SIMVAGEN 40        TABL. 0,04 G [x28 TAB.] 2         



462 SIMVASTATINUM ACCORD 10        TABL. 0,01 G 
[x28 TABL.] 2 

        

463 SOFNOLIME           GRANULAT 4,5 KG 4         

464 SOLCOSERYL        śEL 4,15mg/g [x20 G] 2         

465 SOLU-MEDROL  INJ.0,04G/ML [x1FIOL+ROZP] 310         

466 SOLU-MEDROL INJ.0,125G[x1FIOL+ROZP2ML] 2         

467 SOLU-MEDROL INJ.0,5G/8ML [x1FIOL+ROZP] 100         

468 SOLU-MEDROL INJ.1G/16ML [x1FIOL+ROZP.] 50         

469 SORBIFER DURULES       TABL.[x50 TABL] 10         

470 SPASMALGON           INJ. [x10 AMP. 5 ML] 15         

471 SPIRIVA  + INHAL 3 SZT.KAPS.0,018MG           
[x90 KAPS] 5 

        

472 SPIRONOL         TABL. 0,025 G [x100 TABL.] 35         

473 SPIRONOL 100         TABL. 0,1 G [x20 TABL.] 15         

474 SPIRYTUS SALICYLOWY   PŁYN 2% [x800g] 25         

475 SPIRYTUS SKAśONY HIBITANEM 0,5%   PŁYN  
[x1 L] 20 

        

476 SUDOCREM                   KREM 250g [x250 G] 100         

477 SULFARINOL      KROPLE DO NOSA  [x20 ML] 2         

478 SULFASALAZIN       TABL.  0,5 G [x50 TABL.] 2         

479 SULPIRYD             KAPS. 0,05 G [x24 KAPS.] 5         

480 SUMAMED                        INJ.0,5G [x 5 FIOL] 4         

481 SYMBICORT TURBOHALER DO 
INHAL.320uG/9uG [x60 DAWEK] 1 

        

482 SYMFAXIN ER    KAPS. 0,075 G [x 28 KAPS.] 2         

483 SYMLA            TABL.0,025 G [x 30 TABL.] 6         

484 SYMLA            TABL.0,1 G [x 30 TABL.] 2         

485 SYMLEPTIC KAPS. 0,1G [x100 KAPS] 2         

486 SYMLEPTIC KAPS. 0,3G [x100 KAPS] 7         

487 SYMTREND             TABL. 0,025 G [x30 TABL.] 5         

488 SYMTREND           TABL. 0,00625 G [x30 TABL.] 
40 

        

489 SYMTREND          TABL. 0,0125 G [x30 TABL.] 15         

490 SZCZEP.TĘśCOWA ADSORB.TETANA  INJ.0,5 
ML         [x1 AMP]  180 

        

491 SZCZEPIONKA EUVAX-B  INJ.0,02MG/ML           
[x1FIOL] 2 

        



492 TACHYBEN     INJ. 0,025 G/5 ML [x5 AMP.] 100         

493 TACHYBEN     INJ. 0,050 G/10 ML [x5 AMP.] 10         

494 TACHYBEN     INJ. 0,100 G/2 ML [x5 AMP.] 5         

495 TAMIFLU             KAPS.0,075 G [x10 KAPS.] 1         

496 TARFAZOLIN                       INJ. 1 G [x1 FIOL.] 1100         

497 TARTIAKSON                     INJ 1 G [x1 FIOL] 900         

498 TAUROSEPT    PŁYN 2%/6ML   [ X 5 FIOL] 3         

499 TEST ACTIM INFLUENZA A & B GRYPA         
TEST PASKOWY                       [x 20 SZT.] 1 

        

500 THEOPHYLLINUM   INJ. 1,2mg/ml x250ml POL] 20         

501 THEOSPIREX        INJ. 0,2 G/10 ML [x5 AMP] 5         

502 THIOCODIN     TABL. 15mg+300mg [x10 TABL] 100         

503 THIOGAMMA TURBO-SET  INJ.0,6GT/50ML            
[ X 10 FIOL] 2 

        

504 THYROSAN          TABL. 0,05 G [x20 TABL.] 2         

505 THYROZOL           TABL. 0,005 G [x50 TABL.] 35         

506 THYROZOL          TABL. 0,01 G [x50 TABL.] 10         

507 TISERCIN        INJ. 0,025 G/1ML [ x 10 AMP.] 2         

508 TIZANIDINE ARROW   TABL 0,004G[x30 TABL] 35         

509 TOBREX         MAŚĆ DO OCZU 0,3% [x3,5 G] 2         

510 TORECAN        INJ. 0,0065 G/1 ML [x5 AMP.] 30         

511 TORECAN        TABL. 0,0065 G [x50 TABL.] 2         

512 TORECAN    CZOPKI 0,0065 G [x6 CZOPKÓW] 15         

513 TRIDERM                           KREM [x15 G] 2         

514 TRIDERM                         MAŚĆ    [x15 G] 35         

515 TRIFAS 10             TABL.0,010G [x30 TABL.] 10         

516 TRIFAS 20          INJ.0,020G/4ML [x 5 AMP] 30         

517 TRIFAS COR             TABL.0,005G [x30 TABL.] 30         

518 TRITICO CR          TABL.0,15 G [x 60 TABL.]  5         

519 TUBERCULIN PPD RT23 SSI    INJ. 2 J.M./0,1 ML  
= 1 DAWKA                 [x10 FIOL.1,5 ML] 1 

        

520 ULTRAVIST 300  INJ.6GJODU/20ML [x10 FIOL.] 2         

521 URSOCAM          TABL.0,25G [x100 TABL.] 2         

522 VANCOMYCIN  INJ. 1 G  [ x1 FIOL] 220         

523 VENTER          TABL. 1 G [x50 TABL.] 10         

524 VENTOLIN  PŁYN 0,1%               [x20 AMP] 15         

525 VESSEL DUE F   KAPS.250 J.LS [x 50KAPS] 1         



526 VESSEL DUE F  INJ.600 J.LS/2ML [x10 AMP] 1         

527 VETIRA         TABL.0,5G                [x50TABL]                    10         

528 VETIRA INJ.100MG/ML  5ML [x 10 FIOL] 1         

529 VIDISIC              śEL DO OCZU 0,2% [x10 G] 2         

530 VIGAMOX           KROPLE DO OCZU 0,5% [x 5ML] 
2 

        

531 VINPOTON         TABL. 0,005 G [x90 TABL.] 60         

532 VIREGYT K            KAPS. 0,1 G [x50 KAPS.] 2         

533 VITAMINUM A  KROP. DOUST.10 ML[x1 BUT] 2         

534 VITAMINUM B1      TABL. 0,025 G [x50 TABL.] 5         

535 VITAMINUM B1    INJ. 0,025 G/1 ML [x10 AMP] 25         

536 VITAMINUM B6       TABL. 0,05 G [x50 TABL] 2         

537 VITAMINUM B6      INJ. 0,05 G/2 ML [x5 AMP] 10         

538 VITAMINUM C        INJ. 0,5 G/5 ML [x10 AMP] 125         

539 VITAMINUM C 0,2    TABL. 0,2 G [x50 DRAś] 35         

540 VITAMINUM PP     TABL.  0,2G   [x20TABL]  2         

541 VITAMINUM PP     TABL. 0,05 G [x20 TABL] 2         

542 VITRUM D3 FORTE KAPS 2000J [x60 KAPS] 5         

543 VRATIZOLIN                      KREM 3% [x3 G] 5         

544 WARFIN               TABL. 0,003 G [x100 TABL.] 5         

545 WARFIN               TABL. 0,005 G [x100 TABL.] 6         

546 WAZELINA BIAŁA             MAŚĆ 20 g [x20 G] 90         

547 WODA UTLENIONA           PŁYN 3% [x100 G] 70         

548 XARELTO              TABL 0,010G [x 30 TABL] 2         

549 XARELTO              TABL 0,015 G [x 100 TABL] 10         

550 XARELTO              TABL 0,020 G [x 100 TABL] 10         

551 XARTAN           TABL. 0,05 G [ x 30 TABL.] 40         

552 XIFAXAN                 TABL.0,2 G  [x 28TABL.] 60         

553 ZAFIRON    KAPS 0,012MG [x 60KAPS+INHAL] 10         

554 ZAHRON                TABL 0,01 G [ x28 TABL] 20         

555 ZOFENIL             TABL 0,0075 G [x 28 TABL] 10         

556 ZOFENIL             TABL 0,030G [x 28 TABL] 3         

557 ZYVOXID          TABL.0,6 G [x 10 TABL] 1         

   Razem 
netto: 

 Razem 
brutto: 

    

 
Uwaga: Paracetamol 0,5g tabl. opakowanie nie moŜe przekraczać 60 tabletek. 



 
Razem słownie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… złotych brutto 
          
          
      ……………………………………………….  
       Podpis oferenta    

 


