Nazwa: Dostawy lekéw dla szpitali w ramach wspoélnego zaméwienia szpitali

Nr sprawy
Czes¢ nr 16 - Dostawy leku Durvalumab
. Szpital w Szpital
SZPIAIW |\ yistawi| Pilchowice | Razem
Orzeszu U .
Dawka/ |yocc opak. | ilose opak. | ilosé opak. | ilos¢ | zmiana
Nr Nazwa sugerowan na 12 r?1 C).l na 12 r?] C)./ na 12 r?] C)./ opakowan ilosci cena jedn pod Razem Razem
i y y y Orzesze (Wodzisk Pilchowice
poz. Ig;jr/“('j‘:xfa NeraE e e e O SN . akiwani 01.01.2023]01.01.2023{01.01.2023] ~ do | opakowan ha’:glt;’ Oepo atek| wartosé netto | wartosé brutto zesze [odzisia fichowt
p . 31.12.2023 (31.12.2023 [ 31.12.2023 | 31.12.2022 | (TAK/ NIE) weg
Durvalumab 1op = 1fiol
16.1 500 mg IMFINZI 500MG *1FIOL 10ML| 5000456031493 /500mg / 0 0 36 36 nie 6389,35zt | 8% | 230 016,60 zt | 248 417,93 zt
10ml 0,00{0,00{0,00{0,00] 230 016,60 zt | 248 417,93 zt
Razem wartos¢ Czes¢ nr 16 230 016,60 zt | 248 417,93 zt 0,00]/0,00]/0,00{0,00{ 230 016,60 zt | 248 417,93 z

Odbiorca: Apteka Szpitalna Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. im. dr B. Hagera ul. Pyskowicka 47-51 (parter), 42-612 Tarnowskie Gory, tel. 32 390 82 71 lub 32 390 82 72

* w przypadku zmiany ilosci sztuk w opakowaniu, Wykonawca przelicza ilo$¢ opakowan zaokr w gére do petnych opakowan
(arkusz nalezy opatrze¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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