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Część 1  
 

Lp. Nazwa towaru Ilo ść 
Cena 
jedn. 

Wart. 
Netto 

VAT 
Wart. 
Brutto 

Producent  

1 Addamel N 10 ml x 20 amp 120       
2 Aminomix 1 1500ml 2800       

3 
Aminomix 1 płyn infuzyjny 
1000ml 

1600     
  

4 Aminosteril KE 10% inj 500 ml  120       
5 Dipeptiven płyn inf 50 ml 120       
6 Intralipid 10% inj 100ml 200       
7 Intralipid 10% inj 250 ml 200       
8 Kabiven Peripheral 2400ml 3000       

9 
Soluvit N inj fiol s subs 
10ml x 10 

240     
  

10 Vitalipid N Adult inj 10ml 120       
   Razem:     

 
Uwagi do zamówienia: 
Lp.  
1: pierwiastki śladowe 
2: worki dwukomorowe zawieraj ące aminokwasy i w ęglowodany do podania centr. 1200kcal (±100) N-12g(± 0.5g) 1,5l 
3: Worki dwukomorowe zawieraj ące aminokwasy I w ęglowodany do podania centr. 1 200kcal(±100) N 1 12g  (±0.5g) 1l 
4: 10% roztwór aminokwasów z elektrolitami o pojemn ości 500ml 
5: dwupeptyd glutaminy 
6: 10% emulsja tłuszczowa 
7: 10% emulsja tłuszczowa 
8: worki trzykomorowe do podawania obwodowego zawie raj ące aminokwasy, w ęglowodany, tłuszcze 1500kcal (±200) 
   N-9g(±0.5g) odj.2,4l do 2,5l 
9: preparat do wlewów dozylnych zawieraj ący witaminy rozpuszczalne w wodzie 
10:preparat do wlewów do Ŝylnych zawieraj ący witaminy rozpuszczalne w tłuszczach 
 
    
 

………………………………………………………. 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 
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Część 2  
 

Lp. Nazwa towaru Ilo ść 
Cena 
jedn. 

Wart. 
netto 

VAT 
Wart. 
Brutto 

Producent  

1 Sandoglobulina 6g 740       
   Razem:     

 
Uwagi do zamówienia: 
Lp. 1: Interferon alfa 
 
 

 
 

………………………………………………………. 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 
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Część 3  
 

Lp. Nazwa towaru Ilo ść 
Cena 
jedn. 

Wart. 
netto 

VAT 
Wart. 
Brutto 

Producent  

1 Applix gravity set bag x 1 10000       

2 
Applix pump bottle zest but + 
kapsel 

300     
  

3 Diason pack 1000 ml+ 3000       
4 Flocare aparat do pompy but+ 300       
5 Flocare aparat grawit but+ 18000       
6 Flocare aparat grawit pack+ 10000       
7 Fresubin od Ŝ wanilia 500 ml+ 8000       
8 Nutrison Energy Plus 500 ml+ 24000       
9 Nutrison Standard 1000 ml+ 18000       

10 
Pepitisorb dieta półelement 
500 ml+ 

6000     
  

11 Reconvan 500 ml- 300       
   Razem:     

 
Uwagi do zamówienia: 
Lp. 1: Zestaw grawitacyjny do opakowa ń typu easy bag 
Lp. 2: Zestaw do pompy do butelek 
Lp. 3: Dieta kompletna bogatoresztkowa dla pacj z c ukrzyc ą 1 kcal/ml 
Lp. 4: Zestaw do podawania do pompy do butelek 
Lp. 5: Zestaw do podawania grawitacyjny do butelek 
Lp. 6: Zestaw do podawania grawitacyjny do op typu pack 
Lp. 7: Standardowa normokaloryczna bezresztowa diet a dojelitowa do pod dopust lub przez sond ę 1 kcal/ml 
Lp. 8: Wysokokaloryczna bezresztowa bogatobiałkowa dieta dojelitowa do podawania przez sond ę 1,5 kcal/ml 
Lp. 9: Standardowa normokaloryczna beresztkowa diet a dojelitowa do podawania dopust lub przez sond ę 1 kcal/ml 
Lp. 10: Oligopeptydowa bezresztowa dieta o śr zawarto ści białka do podawania przez sond ę 1 kcal/ml 
Lp. 11: Bogatobiałkowa normokaloryczna bezresztowa dieta dojeltowa 
        do podawania przez sond ę, glutamina omega-3-kwasy 
 
 

………………………………………………………. 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 
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Część 4  

 

Lp. Nazwa towaru Ilo ść 
Cena 
jedn. 

Wart. 
netto 

VAT 
Wart. 
Brutto 

Producent  

1 
Magnesium sulfuricum siccatum 
kg+ 

260     
  

2 
Olopeg konc doust 52.5 g/100 
ml+ 

4000     
  

3 Rectanal liq 150 ml+ 2000       
   RAZEM:     

 
 
 
Uwagi do zamówienia: 
 
Lp.:2 Macrogolum 
Lp.:3 Rectanal liq 150 ml+ 
 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 
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Część 5  
 

Lp. Nazwa towaru Ilo ść 
Cena 
jedn. 

Wart. 
netto 

VAT 
Wart. 
Brutto 

Producent  

1 
Pegasys 135 mcg 
ampułkostrzykawka 

25 amp     
  

   RAZEM:     
 
 
 

         
 
 
 

………………………………………………………. 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


