Zatacznik nr 3 do SZW

Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.11.2.2023

Zad_2

Formularz cenowy - zadanie nr 2
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. Na etapie realizacji
zamowienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy 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 o$wiadcza, ze poszczegéine dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane bedg w terminie: 1 dzieri roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy ded

kowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyj

nych: reklamacje@salusint.com.pl

Cena
Cena jednostkowa
. . llo$¢ | jednostkowa . Stawka Wartos¢ |/
Przedmiot . llos¢ szt. w Wartos¢ netto 9 = za
l.p L. Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postaé Dawka . opako za podatku brutto .
zamowienia opakowaniu . . 7x8 opakowanie
wan opakowanie VAT % 11=9+10
netto brutto
12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Acidum Levofolic 50mg/ml 450mg/9mi x 1fiolka | ~0Zwor do
1 . wstrzykiwan 50 mg/ml 1 fiol.a 9 ml 600 122,84 zt 73 704,00 zt 8,00% 79 600,32 zt 132,67 zt
levofolinicum EAN 5909990648825 lub infuzji
Razem - Cena oferty 73 704,00 zt 79 600,32 zt
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