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Załącznik nr 1 Kosztorys ofertowy

Część 1 - Isobaric
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Isobaric bupivacaine spinal
	0,5% amp a 4 ml
	Szt.
	200
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 2 - Afibercept
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Aflibercept
	25mg/ml a 4 ml
	szt
	220
	
	
	
	

	2
	Aflibercept
	25mg/ml a 8 ml
	szt
	20
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lek dostępny w ramach programu lekowego
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 3 – Dieta doustna
	Lp.
	Asortyment
	Pojemność 
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	dieta hiperkaloryczna 1,44kcal/ml wysokobiałkowa zaw nukleotydy kwasy tłuszczowe omega-3 i argininę oraz MCT-kompletna odżywczo osmolarność 680 mosm/l
	237ml
	szt
	210
	
	
	
	

	2
	dieta doustna hiperkaloryczna 2kcal/ml wysokobiałkowa bez błonnika kompletna pd wgl odżywczym. osmolarność 520mosm/l  różne smaki 
	200ml
	szt
	2800
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 4 – Dieta dojelitowa
	Lp.
	Asortyment
	Pojemność 
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	dieta kompletna pod względem odżywczym normokaloryczna normobiałkowa płynna peptydowa serwatka jako źródło białka kwasy tłuszczowe MCT-70% . Osmolarność 200mosmoli/l
	500ml
	szt
	400
	
	
	
	

	2
	dieta kompletna pod względem odżywczym normokaloryczna 1,03kcal/ml wspomaga leczenie ran i odleżyn, bogatoresztkowa oparta na białku kazeinowym i sojowym wolna od laktozy z zawart argininy i gutaminy osmolarność 315mosmoli/l  lub zaw argininy 0,85g/100ml i glutaminy 0,96g/100ml
	1000ml
	szt
	1800
	 
	 
	 
	 

	3.
	dieta dojelitowa kompletna normokaloryczna ,bezresztkowa normobiałkowa białko-15-16% ,1kcal/1ml 
	500ml
	szt
	300
	
	
	
	

	4.
	dieta normokaloryczna 1kcal/1ml  zawierająca nukleotydy kwasy tłuszczowe  omega-3 argininę oraz MCT. Preparat zawiera kwas glutaminowy. Kompletna pod względem odżywczym,immunożywienie do podawania doustnie lub przez zgłębnik.Osmolarność 298mosmoli/l
	500ml
	szt
	900
	
	
	
	

	5.
	dieta dojelitowa kompletna normokaloryczna bezglutenowa bezlaktozowa zawierająca błonnik zaw białka 15-16%
	500ml
	szt
	120
	
	
	
	

	6.
	dieta dojelitowa dla diabetyków kompletna normokaloryczna bogatoresztkowa białko 16-18,6%
	500ml
	szt
	250
	
	
	
	

	7.
	dieta kompletna  normokaloryczna 1kcal/ml do podawania dojelitowego dla pacjentów z cukrzycą bogatoresztkowa 
	1000ml
	szt 
	500
	
	
	
	

	8.
	dieta dojelitowa wysokokaloryczna wysokobiałkowa bezresztkowa białko 16-20%
	500ml
	szt
	600
	
	
	
	

	9.
	dieta dojelitowa wysokokaloryczna bogatobiałkowa bogatoresztkowa 20% białka 3% błonnika lub 2% błonnika 23% białka i kaloryczność 1,28 kcal/1ml
	500ml
	szt
	200
	
	
	
	

	10.
	dieta zawierająca 30g glutaminy vit c,e betakaroten lub o zawartości argininy 0,85g/100ml i glutaminy 0,96g/100ml
	500ml
	szt
	80,00
	
	
	
	

	11.
	dieta hiperkaloryczna 1,3kcal/ml wzbogacona o aminokwasy 40% białka 40g zaw tłuszcze MCT/LCT maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów osmolarność 395mosmoli /l 
	500ml
	szt
	150,00
	
	
	
	

	12.
	zestaw do podawania diety enteralnej przez pompę kompatybilny z dietą oraz pompami 
	szt
	szt
	1200
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 5 – Worki trzykomorowe
	Lp.
	Asortyment
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył obwodowych o poj. 1000ml.
	szt
	400
	
	
	
	

	2
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył obwodowych o  poj1500ml.
	szt
	1000
	 
	 
	 
	 

	3.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył obwodowych o  poj 2000ml
	szt
	320
	
	
	
	

	4.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1500ml 8,4g N
	szt
	120
	
	
	
	

	5.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1000ml 7g N
	szt
	150
	
	
	
	

	6.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1500ml 10,5gN
	szt
	360
	
	
	
	

	7.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1000ml 9gN
	szt
	210
	
	
	
	

	8.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1500ml 13,5gN
	szt
	200
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	

	


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 6 - Immunoglobulina
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Immunoglobulina ludzka dożylna
	Roztwór do infuzji 100mg/ml a 25, 50, 100, 200, 400 ml
	g
	1 050,00 g
	
	
	
	

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lek dostępny w ramach programu lekowego
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 7 - Enzalutamid
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	enzalutamid
	0,04g kaps a 112 szt.
	Op.
	520
	
	
	
	

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
