
Załącznik nr 2 do SIWZ  - (do oferty w wersji elektronicznej) 
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Pieczątka i podpis wykonawcy 
NEUCA S.A. 
87-100 Toruń, ul. Szosa Bydgoska 58 
 
Pakiet nr 11 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH I NAWROTOWYCH POSTACI CHŁONIAKÓW CD30+ 
Wadium  - 19.200,00 zł 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena 
jedn. 
netto 

 
Wypełnia 
wyłączni
e 
Wykona
wca, 
który nie 
ma 
siedziby 
na 
terytoriu
m RP 

Wartość 
netto 

 
Wypełni
a 
wyłączni
e 
Wykona
wca, 
który nie 
ma 
siedziby 
na 
terytoriu
m RP 

Cena jedn. 
brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  
podatku 
VAT 
Dla 
wykonawców 
z terytorium 
kraju RP lub 
nie objętych 
wewnątrzwsp
ólnotowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli Wykonawca 
posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. 

Brentuximab Vedotin 

50 mg fiolka 

trwałość po rekonstytucji min. 24 h 

op 150 

   

 

13 558,94 zł 

 

 

2 033 841,00 

 

 

8% 

 

TAKEDA/ ADCETRIS 

PROSZ.D/SPORZ.KONC.50MG *1 FIOL/ EAN 

5909991004545 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 2 033 841,00 xxxx xxxx 

Cena bez VAT: .1 883 186,11 zł 
Słownie: jeden milion osiemset osiemdziesiąt trzy tysiące sto osiemdziesiąt sześć złotych 11/100  
Cena z VAT:  2 033 841,00 zł......... ................................................................................................                   

Słownie: dwa miliony trzydzieści trzy tysiące osiemset czterdzieści jeden złotych 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 



Pakiet nr 12 
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKIW ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek 

Wadium  - 35.000,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawc
a, który nie 
ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

Wartość 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

Cena jedn. 
brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców 
z terytorium kraju 
RP lub nie 
objętych 
wewnątrzwspóln
otowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN 
(jeśli Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu 
jednostkowym 
(podać) 

1. Cabozantinib 20 mg x 30 tabletek 

op 30 

   

29 718,00 zł 

 

891 540,00 

 

 

8% 
BEAUFOUR IPSEN/ CABOMETYX 

20MG*30 TABL.POWL./ EAN 

3582186003947 

2. Cabozantinib 40 mg x 30 tabletek 

op 60 

   

29 718,00 zł 

 

1 783 080,00 

 

8% 
BEAUFOUR IPSEN/ CABOMETYX 

40MG*30 TABL.POWL./ EAN 

3582186003954 

3. Cabozantinib 60 mg x 30 tabletek 

op 45 

   

29 718,00 zł 

 

1 337 310,00 

 

8% 
BEAUFOUR IPSEN/ CABOMETYX 

60MG*30 TABL.POWL./ EAN 

3582186003961 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx  

4 011 930,00 

 

xxxx xxxx 

Cena bez VAT: 3 714 750,00 zł 
Słownie: trzy miliony siedemset czternaście tysięcy siedemset pięćdziesiąt złotych  
Cena z VAT: 4 011 930,00 zł. 
Słownie: cztery miliony jedenaście tysięcy dziewięćset trzydzieści złotych  

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 



Pakiet nr 19 
Program lekowy leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca  
W ramach umowy wartościowej istnieje możliwość zmiany dawek   
Wadium  - 1.100,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawc
a, który nie 
ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

Wartość 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

Cena jedn. 
brutto 
wypełnia 
Wykonawca
, który ma 
siedzibę na 
terytorium 
RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  podatku 
VAT 
Dla wykonawców 
z terytorium kraju 
RP lub nie 
objętych 
wewnątrzwspóln
otowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli 
Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. 
Erlotinib 100 mg x 30 tabl. op 10 

   

4 137,10 zł 

 

41 371,00 zł 

 

8% 
ROCHE/ TARCEVA 100MG * 30 

TABL/ EAN 5909990334278 

2. 
Erlotinib 150 mg x 30 tabl. op 12 

   

6 209,65 zł 

 

 

74 515,80 zł 

 

8% 
ROCHE/ TARCEVA 150MG * 30 TABL 

/ EAN 5909990334285 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 115 886,80 zł xxxx xxxx 

 
Cena bez VAT: .107 302,59 zł 
Słownie: sto siedem tysięcy trzysta dwa złote 59/100  
Cena z VAT: 115 886,80 zł 
Słownie: .sto piętnaście tysięcy osiemset osiemdziesiąt sześć złotych 80/100. 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 

 

 

 

 

 

 



Pakiet nr 50  
program lekowy - LECZENIE RAKA NERKI  LECZENIE RAKA WĄTROBOWOKOMÓRKOWEGO  

Wadium  - 4.100,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena jedn. 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

 

 

Wartość 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

 

 

Cena jedn. 
brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  
podatku 
VAT 
Dla 
wykonaw
ców z 
terytoriu
m kraju 
RP lub nie 
objętych 
wewnątrz
wspólnot
owym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli 
Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. Sorafenib dawka: 0,2 g postać: 

tabl. powl. op./112,0 tabl. 

op 50    

8 846, 01 zł 

 

442 300,50 zł 

 

8% 

BAYER/ NEXAVAR 200MG * 112 

TABL.POWL./ EAN 5909990588169 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx 442 300,50 zł xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 409 537,50 zł 
Słownie: czterysta dziewięć tysięcy pięćset trzydzieści siedem złotych 50/100  
Cena z VAT: 442 300,50 zł 
Słownie: czterysta czterdzieści dwa tysiące trzysta złoty 50/100. 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
 

 

 

 
 
 
 
 



Pakiet nr 83 
 
Wadium  - 13.200,00 zł 
 

L.p. Opis przedmiotu 
zamówienia 

Jednostka 
miary 

Ilość Cena 
jedn. 
netto 

 
Wypełn
ia 
wyłącz
nie 
Wykon
awca, 
który 
nie ma 
siedzib
y na 
terytori
um RP 

 

 

Wartość 
netto 

 
Wypełnia 
wyłącznie 
Wykonawca, 
który nie ma 
siedziby na 
terytorium 
RP 

 

 

Cena jedn. 
brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Wartość brutto 
wypełnia 
Wykonawca, 
który ma 
siedzibę na 
terytorium RP 

Stawka  
podatku 
VAT 
Dla 
wykonawców 
z terytorium 
kraju RP lub 
nie objętych 
wewnątrzwsp
ólnotowym 
nabyciem 
towarów 

Producent / nazwa własna/ dawka/ 
numer katalogowy oraz numer EAN (jeśli 
Wykonawca posiada) 
ilość sztuk w opakowaniu jednostkowym 
(podać) 

1. Fulvestrant 250 mg/5ml inj. X 2 s-

amp.5 ml op 500 
   

1 625,40 zł 

 

812 700,00 zł 

 

8% 

ASTRA/ 

 FASLODEX 250MG/5ML * 2 AMP. 

STRZ./5909990768875 

xxx RAZEM  xxx xxxx xxxx xxxx xxxx  xxxx xxxx 

 
 
Cena bez VAT: 752 500,00 zł 
Słownie: siedemset pięćdziesiąt dwa tysiące pięćset złotych  
Cena z VAT: 812 700,00 zł 
Słownie: osiemset dwanaście tysięcy siedemset złotych 

                                                                                                                                                                                                               ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                             Pieczątka i podpis wykonawcy 
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