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Załącznik Nr 2
Asortyment leków dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu
 w okresie  24.m-cy
	l.p
	ASORTYMENT
	JM
	Inna nazwa leku
	Ilość zam.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	8%
VAT
	23%
VAT
	Wartość brutto

	1. 
	Amlodipinum 5 mg a 30 tabletek
	op.
	
	3
	
	
	
	
	

	2. 
	Amidaroni hydrochloridum 50 mg/ml a 3 ml 5 amp.
	op.
	
	6
	
	
	
	
	

	3. 
	Aqua pro inicktione 5 ml a 100 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	4. 
	Adrenalinum  1 mg/ml
	op.
	
	7
	
	
	
	
	

	5. 
	Antazolinum hydrochloricum 50mg/ml a 2ml a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	6. 
	Atropinum Sulfuricum 0,001 g a 1 ml            a  10 amp.
	op.
	
	6
	
	
	
	
	

	7. 
	Borasol a 200 ml
	but
	
	20
	
	
	
	
	

	8. 
	Captopril 12,5 mg a 30 szt.
	op.
	
	28
	
	
	
	
	

	9. 
	Captopril 25 mg tab. a 30 szt.
	op.
	
	28
	
	
	
	
	

	10. 
	Clemastin a 2 ml a 5 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	11. 
	Corhydron a 100 mg a 5 amp. + rozpuszczalnik
	op.
	
	31
	
	
	
	
	

	12. 
	Detromycyna ung 2% a 20 mg
	tub.
	
	10
	
	
	
	
	

	13. 
	Dexaven 4 mg/ml a 2 ml a 10 amp.
	op.
	
	10
	
	
	
	
	

	14. 
	Dexaven 4 mg/ml a 1 ml a 10 amp.
	op.
	
	10
	
	
	
	
	

	15. 
	Dicortineff –krople do oczu i uszu
	op.
	
	10
	
	
	
	
	

	16. 
	Emofix ung 30 g
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	17. 
	Furosemidum 0,02 g 2 ml a 5 amp.
	op.
	
	17
	
	
	
	
	

	18. 
	Glukoza 10 %   a 500 ml
	but.
	
	4
	
	
	
	
	

	19. 
	Glukoza 20 %   a 10 ml a 10 amp.
	op.
	
	6
	
	
	
	
	

	20. 
	Lignocaina hydrochloricum 1 % 2 ml a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	21. 
	Lignocaina hydrochloricum 2 % 2 ml a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	22. 
	Lignocaina aerosol 10%
	szt.
	
	6
	
	
	
	
	

	23. 
	Lignocaina gel
	tub
	
	10
	
	
	
	
	

	24. 
	Lidocaina c. Nor.2 % a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	25. 
	Mannitol 20% a 250 ml
	but.
	
	4
	
	
	
	
	

	26. 
	Natrii hydrocarbonas 8,4% roztwór do wstrzyknięć dożylnych a 20 ml a 10 amp.
	op.
	
	13
	
	
	
	
	

	27. 
	Natrium chloratum 0,9% a 5 ml a 100 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	28. 
	Natrium chloratum 0,9% a 10 ml a 100 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	29. 
	Natrium chloratum 0,9 % a 500 ml
	but.
	
	12
	
	
	
	
	

	30. 
	Natrium chloratum 0,9 % a 100 ml
	but.
	
	4
	
	
	
	
	

	31. 
	Nitromint aerozol
	op.
	
	3
	
	
	
	
	

	32. 
	Octenisept  250 ml
	szt.
	
	20
	
	
	
	
	

	33. 
	Paracetamol 500 mg a 50 tabl.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	34. 
	Skinsept Pur 1 l
	op.
	
	10
	
	
	
	
	

	35. 
	Skinsept Pur 350 ml
	op.
	
	50
	
	
	
	
	

	36. 
	Papaweryna  0,04  a 2 ml a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	37. 
	Parafina ciekła 800g.
	but.
	
	10
	
	
	
	
	

	38. 
	Polopiryna S tab. A 10 szt.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	39. 
	Pyralgina tab. A 6 szt.
	op.
	
	8
	
	
	
	
	

	40. 
	Pyralgina 500mg/ml a 5ml a 5 amp.
	op.
	
	10
	
	
	
	
	

	41. 
	Truspot 20 mg/ml
	but. 
	
	3
	
	
	
	
	

	42. 
	Ventolin 100 mg aerosol
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	43. 
	Woda utleniona 3 % 100 g
	but.
	
	5
	
	
	
	
	

	44. 
	Clonazepamum 1 mg/ml a 1 ml a10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	45. 
	Dopaminum hydrochlorium 40 mg/ml a 5 ml a 10 amp.
	op.
	
	5
	
	
	
	
	

	46. 
	Glukoza 5% 500 ml 
	but.
	
	9
	
	
	
	
	

	47. 
	Glukoza 5% a 10 ml a 5 amp. 
	op.
	
	5
	
	
	
	
	

	48. 
	Nitromint 0,4 mg dawka aerosol podjęzykowy
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	49. 
	Ketoprofenum 50 mg/ml a 2 ml a 5 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	50. 
	Pyralgina 500mg/ml a 2 ml a 5 amp.
	op.
	
	3
	
	
	
	
	

	51. 
	Metoprololi tartus 1 mg/ml a 5 ml a 5 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	52. 
	Naloxini hydrochloridum 0,4 mg a 1 ml         a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	53. 
	Płyn Ringera a 500 ml
	op.
	
	6
	
	
	
	
	

	54. 
	Salbutamol sulfas 0,5 mg/ml a 1 ml a 10 amp.
	op.
	
	4
	
	
	
	
	

	55. 
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny Baxter (PWE) a 500 ml
	but.
	
	4
	
	
	
	
	

	56. 
	Paski do glukometru Vivacheck po 50 szt.
	op.
	
	200
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem

	
	
	
	
	


…........................., dnia …....................,podpis…..................................
Uwagi:

1. Wykonawca zobowiązuje się bezpłatnie dostarczyć glukometry (po 6 na przychodnie raz na rok) odpowiednie do pasków Vivacheck (poz. 56.).

2. W przypadku wycofania preparatu, wcześniej zamieszczonego przez nas w przedmiocie zamówienia z oferty producenta, prosimy o podanie na piśmie powodu wygaśnięcia rejestracji leku.



