Zalgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Pakiet 1 Glikol metoksypolietylenowy erytropoetyny beta w amputkostrzykawkach
Oni dmiot P
PIS przedmiotu zamowienia Kod EAN lub inny kod Nazwa
L Jednostka Szacunkowa |Cena jedn. miary | Warto$¢ netto | Stawka podatku [Warto $¢ brutto | odpowiadaj acy kodowi handlowa, Producent
p miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt VAT w % w zt EAN dla wszystkich posta ¢
Substancja czynna droga podania dawka zaoferowanych dawek i dawka leku
1 Glikol metoksypolietylenowy erytropoetyny inj. 100 meg* szt 188

beta w amputkostrzykawkach

* Podana jednostka stuzy do rozliczen; na etapie realizacji umowy, Zamawiajacy bedzie dokonywat zaméwien stosowanie do swoich potrzeb, w dawkach dostepnych u Wykonawcy

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48).

(podpisy i pieczecie osob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Pakiet 2 Cinacalcetum
Opis przedmiotu zaméwienia Kod EAN lub inny kod Nazwa
Jednostka Szacunkowa [Cena jedn. miary | Warto$¢ netto | Stawka podatku |Warto $¢ brutto | odpowiadaj acy kodowi .
Lp . L . . handlowa i Producent
miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt VAT w % w zt EAN dla wszystkich .
posta € leku
zaoferowanych dawek
Substancja czynna droga podania dawka
Cinacalcetum p.o. 30 mg tabl /kaps 280
1 Cinacalcetum p.o. 60 mg tabl /kaps 420
Cinacalcetum p.o. 90 mg tabl /kaps 560
Razem
Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48).

(podpisy i pieczecie osob upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Pakiet 3 Capecitabinum
Opis przedmiotu zaméwienia Kod EAN lub inny kod Nazwa
L Jednostka Szacunkowa [Cena jedn. miary | Warto$¢ netto | Stawka podatku |Warto $¢ brutto | odpowiadaj acy kodowi handlowa, Producent
P miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt VAT w % wzt EAN dla wszystkich posta ¢
Substancja czynna droga podania dawka zaoferowanych dawek i dawka leku
1 Capecitabinum p.o. 100 mg* tabl /kaps 30 900

* Podana jednostka stuzy do rozliczen; na etapie realizacji umowy, Zamawiajacy bedzie dokonywat zaméwien stosowanie do swoich potrzeb, w dawkach dostepnych u Wykonawcy

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48).

(podpisy i pieczecie osob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Pakiet 4 Paclitaxelum koncentrat
Opis przedmiotu zaméwienia Kod EAN lub inny kod Nazwa
L Jednostka Szacunkowa |Cena jedn. miary | Warto$¢ netto | Stawka podatku [Warto $¢ brutto | odpowiadaj acy kodowi handlowa i Producent
p miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt VAT w % w zt EAN dla wszystkich posta ¢
) ) f h dawek leki
Substancja czynna droga podania dawka zaoterowanych dawe! exu
1 Paclitaxelum koncentrat inj 300 mg fiol 100

Termin dostawy:

godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48).

(podpisy i pieczecie osdb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Pakiet 5 Vinorelbinum koncentrat do sporz  gdzania roztworu
Opis przedmiotu zaméwienia Kod EAN lub inny kod —
Jednostka Szacunkowa [Cena jedn. miary | Warto$¢ netto | Stawka podatku |Warto $¢ brutto | odpowiadaj acy kodowi .
Lp . L . . handlowa i Producent
miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt VAT w % wzt EAN dla wszystkich ¢ leki
Substancja czynna droga podania dawka zaoferowanych dawek posta € leku

Vinorelbinum koncentrat do sporzadzania . )
1 porza inj 50 mg fiol 30

roztworu

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48).

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Pakiet 6 Doxorubicinum liposomanum pegylatum koncentrat
Opis przedmiotu zaméwienia .
Kod EAN lub inny kod Nazwa
Jednostka Szacunkowa |Cena jedn. miary | Warto$¢ netto | Stawka podatku [Warto $¢ brutto | odpowiadaj acy kodowi .
Lp . R . . handlowa i Producent
miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt VAT w % w zt EAN dla wszystkich ta & lek
Substancja czynna droga podania dawka zaoferowanych dawek posta € leku

Doxorubicinum liposomanum pegylatum - )
1 P pegy inj 20 mg fiol 35

koncentrat

Termin dostawy: ............. godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48).

(podpisy i pieczecie osob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




