
Załącznik nr 2.3 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.2.3.2024

l.p Przedmiot zamówienia * Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowani

u

Ilość 

opakowań  

* Cena 

jednostkowa 

za opakowanie 

netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

* Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Binimetinibum
Mektovi, 15 mg, tabl.powl., 84szt / 

3573994003922
tabletki powlekane 15 mg 84 szt. 44 10 554,75 zł 464 409,00 zł 8% 501 561,72 zł 11 399,13 zł

2 NIVOLUMABUM

Opdivo, 10 mg/ml; 

4ml,konc.d/sp.roztw.d/inf.,1fiol / 

5909991220501

konc.do sporz.roztw.do inf.
10 mg/ml a 

4 ml
1 fiolka 1200 2 508,21 zł 3 009 852,00 zł 8% 3 250 640,16 zł 2 708,87 zł

3 NIVOLUMABUM

Opdivo, 10 

mg/ml;10ml,konc.d/sp.roztw.d/inf.,1fio

l / 5909991220518

konc.do sporz.roztw.do inf.
10 mg/ml a 

10 ml
1 fiolka 1700 6 270,53 zł 10 659 901,00 zł 8% 11 512 693,08 zł 6 772,17 zł

14 134 162,00 zł 15 264 894,96 zł

Formularz cenowy - zadanie nr 3

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

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

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii  zgodnie z aktualnym  Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Zamawiający zaznacza, że lek w poz. 2 i 3 może być stosowany w RDTL

5.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@urtica.pl

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych: reklamacje@urtica.pl *

Razem - Cena oferty



Załącznik nr 2.5 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.2.5.2024

l.p Przedmiot zamówienia * Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowani

u

Ilość 

opakowań  

* Cena 

jednostkowa 

za opakowanie 

netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

* Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 INTERFERON beta-1a
Rebif, 44 mcg/0,5 ml, roztw.d/wstrz,12 

amp-strzyk / 5909990874934
roztwór do wstrzykiwań

44 

mcg/0,5ml

12 amp.-

strz.a 0,5 

ml

400 1 975,66 zł 790 264,00 zł 8% 853 485,12 zł 2 133,71 zł

2 INTERFERON beta-1a
Rebif, 44mcg/0,5ml; 1,5ml, roztw.do 

wstrz, 4wkłady / 5909990728497
roztwór do wstrzykiwań

44 

mcg/0,5ml

4 wkł.a 1,5 

ml
10 1 975,66 zł 19 756,60 zł 8% 21 337,13 zł 2 133,71 zł

Razem - Cena oferty 810 020,60 zł 874 822,25 zł

Formularz cenowy - zadanie nr 5

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji 

zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

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

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii  zgodnie z aktualnym  Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych: reklamacje@urtica.pl *



Załącznik nr 2.7 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.2.7.2024

l.p Przedmiot zamówienia * Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowani

u

Ilość 

opakowań  

* Cena 

jednostkowa 

za opakowanie 

netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

* Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Alpelisibum
Piqray, 150 mg, tabl.powl., 56 szt / 

7613421024826
tabl.powl. 150 mg 56 szt. 80 4 861,11 zł 388 888,80 zł 8% 419 999,90 zł 5 250,00 zł

2 Alpelisibum
Piqray, 200 mg, tabl.powl., 28 szt / 

7613421024840
tabl.powl. 200 mg 28 szt. 2 4 861,11 zł 9 722,22 zł 8% 10 500,00 zł 5 250,00 zł

3 Alpelisibum
Piqray, 200mg+50mg, tabl.powl.,56szt 

(28szt+28szt) / 7613421024833
tabl.powl.

50 mg, 200 

mg

56 szt.(28 x 

50mg + 28 

x 200mg)

2 4 861,11 zł 9 722,22 zł 8% 10 500,00 zł 5 250,00 zł

4 DABRAFENIBUM
Tafinlar, 75 mg, kaps.twarde, 28 szt / 

5909991078607
kaps.twarde 75 mg 28 kaps. 2 3 132,69 zł 6 265,38 zł 8% 6 766,61 zł 3 383,31 zł

5 DABRAFENIBUM
Tafinlar, 50 mg, kaps.twarde,120 szt / 

5909991078591
kaps.twarde 50 mg 120 kaps. 10 8 950,56 zł 89 505,60 zł 8% 96 666,05 zł 9 666,61 zł

6 DABRAFENIBUM
Tafinlar, 50 mg, kaps.twarde, 28 szt / 

5909991078584
kaps.twarde 50 mg 28 kaps. 440 2 088,46 zł 918 922,40 zł 8% 992 436,19 zł 2 255,54 zł

7 DABRAFENIBUM
Tafinlar, 75 mg, kaps.twarde,120 szt / 

5909991078645
kaps.twarde 75 mg 120 kaps. 2 13 425,83 zł 26 851,66 zł 8% 28 999,79 zł 14 499,90 zł

8 Erenumabum
Aimovig, 140 mg, roztw.do wstrz., 1 

wstrzyk, a 1ml / 7613421024604
Roztwór do wstrzykiwań 140 mg/ml

1 

wstrzykiwa

cz 1 ml

12 985,03 zł 11 820,36 zł 8% 12 765,99 zł 1 063,83 zł

Razem - Cena oferty 1 461 698,64 zł 1 578 634,53 zł

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Kopie przedmiotowych 

dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

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

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii  zgodnie z aktualnym  Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych: reklamacje@urtica.pl *

Formularz cenowy - zadanie nr 7
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