Załącznik nr 2.1    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 1: Sulfur hexafluoride


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	
1.

	
Sulfur hexafluoride
	
0,225mg amp-strzykawka
	
szt
	
100
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca






                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)









Załącznik nr 2.2     KOSZTORYS OFERTOWY


Część 2: Venetoclaxum

	Lp
	

Asortyment
	

Dawka/postać

	Jednostka miary
	    Ilość    
      (A)
	Cena jednostkowa  brutto   (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.

	Venetoclaxum
	10mg a 14 tabl
	op
	30
	
	
	

	2.
	Venetoclaxum
	50mg a  7 tabl
	op

	30
	
	
	

	3.

	Venetoclaxum
	100mg a 7 tabl
	op
	30
	
	
	

	4.

	Venetoclaxum
	100mg a 14 tabl
	op
	30
	
	
	

	5.

	Venetoclaxum
	100mg a 112 tabl
	op
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	                                                                                                                                                                RAZEM 

	


                                                                                                                                                                                                
           





*- wypełnia Wykonawca



Lek w programie lekowym.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                             
	
	
	
	

	
	
	                                                                   …………………………………………….
	
	

	                                                                                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)



