Pakiet nr

11 - PONATINIBUM 15 mg tabletki powlekane

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa mi¢dzynarodowa preparatu - Nazwa handlowa preparatu - posta¢ - dawka - producent - kod L, . ‘Wartos¢ netto zt o . ‘Wartos$¢ brutto zt
Lp. postaé - dawka EAN J.m. Tlosé Cena jedn. netto zk (kolumna 5x6) VAT% |Cena jedn. brutto zl. (kolumna 7x8)
Ponatinibum 15 mg x60( Iclusig 15mg x 60 INCYTE o
1 tabletek powlekanych tabl.powlek./S/ BIOSCIENCES 7640159433613 op 17 17 807,79 zt 302 732,43zt |8% 19 232,41 zt 326 951,02 zt
RAZEM 302 732,43 zt 326 951,02 zt

Zamawiajacy wymaga:

1. aktualna, na dzien otwarcia ofert Kartg Charakterystyki Produktu Leczniczego, zawierajaca potwierdzong date jej zatwierdzenia lub cz¢sciowej zmiany tekstu;

2. by zaoferowany produkt leczniczy znajdowat si¢ na listach w aktualnym, na dzief otwarcia ofert, Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych lekow,
$rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych i jego cena nie byta wyzsza niz obowiazujacy limit finansowy
lekow stosowanych w ramach programu lekowego: B.14., B.65.




Pakiet nr

12 - PONATINIBUM 45 mg tabletki powlekane

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa miedzynarodowa preparatu - Nazwa handlowa preparatu - posta¢ - dawka - producent - kod L, . ‘Wartos$¢ netto zt o . Warto$¢ brutto zi
Lp. postaé - dawka EAN J.m. Tlosé Cena jedn. netto zk. (Kolumna 5x6) VAT% |Cena jedn. brutto zl. (kolumna 7x8)
Ponatinibum 45 mg Iclusig 45mg x 30 INCYTE o
1 30 tabletek powlekanych tabl.powlek /S/ BIOSCIENCES 7640159433637 op 8 17 825,27 zt 142 602,16 zt |8% 19 251,29 zt 154 010,33 zt

RAZEM

142 602,16 zt

154 010,33 zt

Zamawiajacy wymaga:

1. aktualng, na dzien otwarcia ofert Karte Charakterystyki Produktu Leczniczego, zawierajaca potwierdzona date jej zatwierdzenia lub czeSciowej zmiany tekstu;

2. by zaoferowany produkt leczniczy znajdowat si¢ na listach w aktualnym, na dzien otwarcia ofert, Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie refundowanych lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych i jego cena nie byta wyzsza niz obowiazujacy limit finansowy
lekow stosowanych w ramach programu lekowego: B.14, B.65.
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