5. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

Zad 2

Formularz cenowy - zadanie nr 2

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadajg wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z
obowigzujgcym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwiocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Wykonawca zaoferuje wylacznie produkty lecznicze tego samego producenta i w postaci roztworu lub koncentratu.

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczac¢ leki, ktére maja udokumentowana przez producenta gestos¢ substanciji leczniczej.

Zatacznik nr 3 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy TZ.LA.280.24.2.2022

6.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

Cena
. Cena
| Przedmiot Nazwa handlowa Postaé Dawka llos¢ szt. w llos¢ Jeg”gi;‘x;\;aieza Wartos¢ S;Z\;Vtkki jednostkowa za Wartos¢ bez
P zamoéwienia SALUS /kod EAN opakowaniu | opakowan tzr\)/v “brutto” (24) pVAT o opakowanie bez | podatku VAT
(.zi/op) ° podatku VAT
1 2 3 4 5 6 7 8=09/7 9=12+10 10 11 12 =7x11
Epirubicin Ebewe k;?]itgvrﬁ:;zo
1 |EPIRUBICINUM 10mg/5mi fiolka / wstrzvkiwan Iub 10 mg/5 ml 1 fiol. 230 22,66 zt 5211,43 zt 8,00% 20,98 zt 4 825,40 zt
5909991104313 yriwa
infuzji
Epirubicin Ebewe k(r)?]f:tgvnci;alliij 50 mg/25
2 |EPIRUBICINUM 50mg/25ml fiolka / wstrzvkiwan Iub m? 1 fiol. 230 78,97 zt| 18 163,01 zt 8,00% 73,12 zt 16 817,60 zt
5909991104320 yriwa
infuzji
Razem - Cena oferty 23 374,44 z} 21 643,00 zt
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Zad_15

Formularz cenowy - zadanie nr 15

Zatacznik nr 16 do SWZ
Zalacznik nr 1 do umowy TZ.LA.280.24.15.2022

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadajg wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym
prawem. Kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajgcemu niezwlocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na

adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl
. cena Cena
jednostkowa Stawka |jednostkowa za
I.p Prz?dr.mo.t Nazwa handlowa SALUS/ kod EAN Posta¢ | Dawka llos¢ szt. w llos¢ . 2 . Wartos¢ podatku opakowanie Wartos¢ bez
zamowienia opakowaniu | opakowan| opakowanie (zh) podatku VAT
B " VAT % bez podatku
tzw."brutto
VAT
(zt/op)
1 2 3 4 5 6 7 8=9/7 9=12+10 10 11 12 =7x11
Anagrelide Accord 0,5mg x 100
1 . . 8,00% , ,
ANAGRELIDUM Kaps.tw./S / 5909991359850 kaps 0,5mg 100 kaps 800 207,25zt 165 801,60 zt o 191,90 zt 153 520,00 zt

Razem - Cena oferty

165 801,60 zt
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Zad 17

Formularz cenowy - zadanie nr 17

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z
obowigzujgcym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

Zatacznik nr 18 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy TZ.L A.280.24.17.2022

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty

elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl
llosé szt cena Cena
Przedmiot Nazwa . w llos¢ ]ednostkowe.a & Wartos¢ Stawka ]ednostkowa} Wartos¢ bez
I.p zaméwienia handlowa/kod EAN Posta¢ Dawka opakowa opako opakowanie ) podatku |za opakowanie odatku VAT
P niu wan tzw."brutto" VAT % bez podatku P
(zt/op) VAT
1 2 3 4 5 6 7 8=9/7 9=12+10 10 11 12 = 7x11
Zoledronic Acid koncentrat do sporz
ACIDUM Accord 4mg/5ml . "4 mg/sml lub 4 ) N
) : . ,00% , )
1 ZOLEDRONICUM w1fiol/S/ / rorcz)tzvtvvc\:gl: 32 ilrr:]l‘ulzgib mg/100m 1 fiol 340 31,95zt 10861,78 z 8,00% 29,58 zt| 10 057,20 zt
5055565711958 J
Razem - Cena oferty 10 861,78 zt 10 057,20 zt
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Zad_20

Formularz cenowy - zadanie nr 20

Zatacznik nr 21 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy TZ.L A.280.24.20.2022

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z
obowigzujgcym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty

elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

Strona 1

llosé szt Cena Cena
p Przedmiot Nazwa handlowa Postaé Dawka w llosé Jeg;xgﬁgﬁga Wartos¢ psczz\gtll(jj ng;gi:)w::ﬁe Wartos¢ bez
zamowienia SALUS /kod EAN ope:]l?gwa opakowan 2w "brutto” (zh) VAT % bez podatku podatku VAT
(zt/op) VAT
1 2 3 4 5 6 7 8=9/7 9=12+10 10 11 12 =7x11
Bleomedac 15000 proszek do
1 |Bleomycini sulfas IU/10ml x 1fiol./S/ | sporz.roztw.do | 15 000 I.U 1 fiol. 750 102,02 zt| 76 512,60 zt 8,00% 94,46 zt| 70 845,00 zt
5909990946983 wstrzyk.
Razem - Cena oferty 76 512,60 70 845,00




Zad 22

Formularz cenowy - zadanie nr 22

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z
obowigzujgcym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy wymaga zaoferowania produku leczniczego z zarejestrowang w ChPL stabilnoscig fizyko-chemiczng rozcienczonego roztworu min. 8h
4. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii
5.Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu leczniczego z zarejestrowang w ChPL mozliwoscia podskérnego podania leku.

Zatacznik nr 23 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy TZ.L A.280.24.22.2022

6.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty

elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

Cena Cena
Przedmiot Nazwa handlowa SALUS , losé szt. w | 110S€ | Jednostkowa |y oo | Stawka | jednostkowa 1\ 4ocs peg
l.p zaméwienia Jkod EAN Postac¢ Dawka opakowaniu opakowa |za opakowanie (2h) podatku |za opakowanie odatku VAT
P n tzw."brutto" VAT % bez podatku P
(zt/op) VAT
1 2 3 4 5 6 7 8=9/7 9= 12+10 10 11 12 =7x11
Bortezomib Accord 3,5mg| proszek do
1 |BORTEZOMIBUM prosz. 1 fiol/S/ sporz.roztw. | 3,5 mg 1 fiol. 800 83,43 zt| 66 744,00 zt 8,00% 77,25 zt] 61 800,00 zt
5055565718339 do wstrzyk.
Razem - Cena oferty 66 744,00 61 800,00
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