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Zalacznik nr 1 do umowy TZ.LA.280.24.12.2022
Formularz cenowy - zadanie nr 12

1. Wykonawca o$wiadcza, 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 niezwtocznie na jego wniosek.

2. Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiajacy wymaga w pozycji 1 leku refundowanego stosowanego w programach lekowych B.4.; B.50.;B.116.;B.120.
4. Zamawiajacy wymaga w pozyciji 2 leku refundowanego stosowanego w programach lekowych B.4.; B.50.;B.116.

5.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:szpitale@neuca.pl

Cena Cena
lloge | Jednostkowazal . 4oge | Stawka Jednozsat\kowa Wartosé bez
Il.p| Przedmiot zamoéwienia Nazwa handlowa/kod EAN Posta¢ Dawka llos¢ szt. w opakowaniu . opakowanie podatku .
opakowan tzw." brutto” (2h) VAT % opakowanie |podatku VAT
. ° | bez podatku
(zt/op) P
VAT
1 2 3 4 5 6 7 8=9/7 9= 12+10 10 11 12 =7x11
1 |BEVACIZUMABUM OYAVAS 25MG/ML*1 FIOL. 4ML / 5909991451332 konc.do pseudoroztwér inf. [ 100 mg/4 ml 1 fiol po 4 ml 200 463,77 92 754,72 8% 429,42 85 884,00
2 [BEVACIZUMABUM OYAVAS 25MG/ML*1 FIOL.16ML / 5909991451349 konc.do pseudoroztwdr inf. [ 400mg/16ml 1 fiol po 16 ml 100 1817,64| 181 764,00 8% 1 683,00/ 168 300,00
Razem - Cena oferty 274 518,72 254 184,00

Zatacznik nr 23 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy TZ.LA.280.24.22.2022
Formularz cenowy - zadanie nr 22

1. Wykonawca o$wiadcza, 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 stabilnoscia fizyko-chemiczna rozciennczonego roztworu min. 8h
4. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

5.Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu leczniczego z zarejestrowana w ChPL mozliwoscig podskornego podania leku.

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:szpitale@neuca.pl

Cena Cena
llosé Jednostkowa za Wartosé Stawka Jed”OZS;kowa Wartos¢ bez
l.p| Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/kod EAN Postaé¢ Dawka llos¢ szt. w opakowaniu . opakowanie podatku .
opakowan tZw " brutto” (b VAT % opakowanie |podatku VAT
. ° | bez podatku
(zt/op)
VAT
1 2 3 4 5 6 7 8=9/7 9=12+10 10 11 12 =7x11
BORTEZOMIB ADAMED 3,5 MG*1 FIOL / proszek do sporz.roztw. do ) o
1 |BORTEZOMIBUM 5006414000788 WStrzyk. 3,5mg 1 fiol. 800 133,74| 106 989,12 8% 123,83] 99 064,00
Razem - Cena oferty 106 989,12 99 064,00
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