
                                   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet 1 -  Leki różne 1

Lp. Nazwa  preparatu Postać, dawka
Jednostka

zamówienia    Ilość         

 1. Aciclovir
prosz.do rozt.infuz. 
0,25 g  1 fiolka 1435

2 Ambroxoli hydrochloridum
rozt.do wstrz 7,5mg/
ml 10 amp. 2ml 528   

3 Flucytozyna
1 % roztwór do 
wlewu kroplowego

Flakon 
250ml 80

4
Sulfathiazolum argentum krem 20 mg / ml

Opakowani
e 

400 g 75

5
Sulfathiazolum argentum krem 20 mg / ml

Opakowani
e 

40 g 217

6
Calcitoninum salmonis

roztwór do iniekcji 
100j.m./ml

Opakowanie

5 amp. 40

7
Suxamethonium chloride

s.s. do przyg.r.do 
wstrz. 200 mg

Opakowani
e 

10 fiolek 200

8

Hydrocortisonum 
s.s. do przyg.r.do 
wstrz. 100 mg

Opakowani
e 

5 fiolek + 
5ampułek 

rozp. 1332

9
Promethazini hydrochloridum drażetki 10 mg

Opakowanie

20 draż. 3

10
Promethazini hydrochloridum drażetki 25 mg

Opakowanie

20 draż 3

11 Hydrocortisonum tabl. tabletki 20 mg
Opakowani

e 20 tabl. 10

12 Clonidinum hydrochloricum tabletki 75 mg
Opakowani

e 50 tabl. 32

13 Mianserinum tabletki 10 mg
Opakowani

e 30 tabl. 52

14 Perazinum tabletki 25 mg Opakowani 40
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e 20 tabl.

15 Perazinum tabletki 100 mg
Opakowani

e 30 tabl. 10

16 Promazini hydrochloridum
tabletki drażowane 
25 mg

Opakowani
e 60 tabl. 12

17 Promazini hydrochloridum
tabletki drażowane 
50 mg

Opakowani
e 60 tabl. 9

 
Pakiet 2 -  Leki różne 2

L.p. Nazwa handlowa Postać, dawka
Jednostka

zamówienia Ilość 

1
Dexamethasonum

roztwór do wstrzyk. 
4 mg

opakowanie 
10 amp. 
1 ml

528

2
Dexamethasonum

roztwór do wstrzyk. 
8 mg

opakowanie 
10 amp.
 2 ml

408

Pakiet 3 -  Leki różne 3

Lp. Nazwa  preparatu Postać, dawka
Jednostka

zamówienia    Ilość         

 1. Indapamide tabletki: 1,5mg tabletka 5 940

2
Gliclazidum

Tabletki o 
zmodyfikowanym 
uwalnianiu 60 mg

tabletka

1 170

3

Perindoprilum Tabletki 5 mg tabletka

2 310

4

Perindoprilum tabletki 10 mg tabletka

480

5

Tianeptinum Tabletki 12,5 mg tabletka

900

6
Trimetazydinum

Tabl. o modyf. 
uwaln. 35 mg tabletka

1 350
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Pakiet 4 -  Kontrasty
Lp. Nazwa  preparatu Postać, dawka Opakowanie    Ilość         

 1. Iopromidum 
0,769 g/1ml roztw 
do inj.

1 but.a 
500ml 680

2 Iopromidum
0,769 g/1ml roztw 
do inj.

1 but.a 
100ml 100

3 Iopromidum
0,623 g/1ml roztw 
do inj.

1 but.a 
200ml 200

Pakiet 5 – Leki różne 4
Lp. Nazwa  preparatu Postać, dawka Opakowanie    Ilość         

 1. Lamotrigine 25 mg
Op 30 tabl 
rozp. 4

2 Lamotrigine 100 mg 
Op 30 tabl 
rozp. 2

3 Ascofer 200 mg Op 50 draż 10

Pakiet 6 – Stomatologia 1
Lp. Nazwa handlowa Ilość zamawiana
1 Bianco Professional 35% 1

2 Calcimol LC 2x2,5g 5

3 40% kwas cytrynowy 200g 2

4 15% EDTA endo-solution 120ml 2

5 Kromopan prosz. 450 g 1 toreb. 30

6 Filtek Z 250 zestaw (8x4g,1x3ml,6g bond) 1

7 Filtek Z 250 A1 2

8 Filtek Z 250 A2 2

9 Filtek z 250 A3 2

10 Filtek Z250 B 2 2

Pakiet 7 – Stomatologia 2
Lp. Nazwa handlowa Ilość zamawiana
1 Aktywator Universal Plus  pasta 60 ml 2

2 Canal + żel do oprac. kanał . 2

3 DETARTRINE Past.d/zęb. past. 45 g 2

4 Endomethazone N prosz.do wypeł.kanał.korze 2

5 Gengigel 0,8% żel HA 12 amp.a 0,2ml Wyr. 
Med. 1

6 Hydrol * 45 ml 1
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7 Protemp II A3 1x baza + 1 x kat. 1

8 Seal and Protect lak ochronny 1but.a4,5ml 2

9 SEPTO-PACK 60 g opatr.dziasłowy 2

10 Tempophore pasta jodoformowa 7 g 1

Pakiet  – Stomatologia 3
Lp. Nazwa handlowa Ilość zamawiana
1 Alvogyl pasta (0,05g+0,015g)/g 12g(słoik) 2

2 Caustinerf Fort pasta (0,37g+0,46g)/g 4,5g 1

3 Citocartin 100 rozt.doinj. (0,04mg+0,01mg) 2

4 Citocartin 200 rozt.doinj. (0,04mg+0,005mg 2

5 Cresophene płyn (1,11mg+0,05g)/g 13 ml 1

6 Duraphat zaw.,lakierstomat. 0,05g/1ml 30ml 1

7 Endosolv E prep. do usuw. wypełnień x 13ml 2

8 Endosolv R prep. do usuw.wypełnień x 13 ml 2

9 Mepivastesin płyn inj. 50 amp.a 1,7ml 2

10 Nipas tabl.do zębod. 0,032 g 50 tabl. 7

11 Pulpomixine pasta (0,01g+16730j.m+2000 5 g 1

12 Racestyptine płyn 13 ml 1

13 Scandonest 3% Sans Vaso-constr. rozt.dowst 9

14 Ubistesin Forte 4% (0,04g+0,012mg) x 50 ampułek 12

15 Ubistesin rozt.dowstrz. (0,04g+6mcg)/ml 50 amp. 18

Pakiet 9 – Mieszanki mleczne w płynie – gotowe
Lp. Nazwa Ilość zamawiana
1 Bebiko 1 6 000

2 Bebilon 1 1 500

3 Bebiko AH 1 1 500

4 Bebilon Pepki 1 2 000

5 Nutriton 100

6 Smoczki 5 000
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