Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.1
Część 1–  Mitomycin 

	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	      Ilość szt
      (A)
	Cena jedn. brutto 

        (B)
	Wartość brutto 

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Mitomycin inj a 20 mg
	szt
	         300
	 
	 
	 

	             RAZEM
	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.2
Część 2 –  Immunoglobulina ludzka
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość  szt
       (A)
	Cena jedn. brutto 

    (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulina ludzka 
	165mg/ml a 10 ml
	szt
	5000
	 
	 
	 

	2
	Immunoglobulina ludzka
	165mg/ml a 20 ml

	szt
	5000
	
	
	

	          RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.3
Część 3  –  immunoglobulina 10%
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość w gramach

      ( A)
	Cena jedn. brutto 
         (B)
	Wartość brutto 
(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulinum humanum 10%
	Sol flakon, dawki dostępne na rynku refundowane, wolna od sacharozy i sorbitolu
	g
	        800
	 
	 
	 

	         RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.4
Część 4 –  Regorafenib
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m
op
	Ilość op
(A)
	Cena jedn. brutto 
(B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Regorafenib
	40 mg a 84 szt
	
	14
	 
	 
	 

	         RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.5
Część 5  – Propofolum

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość g/sz

       ( A)
	Cena jedn. brutto 

     (B)
	Wartość brutto 

      (A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	propofolum


	0,2g/20ml fiol


	14 000
	 
	 
	 

	2
	propofolum


	0,5g/50ml fiol


	400
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


                                                                                                                                                                      …………………………………………………….
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.6
Część 6 –  Roztwór sukcylynowanej żelatyny w roztworze zbilansowanym
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość  szt
       (A)
	Cena jedn. brutto 
    (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Roztwór sukcylynowanej żelatyny w roztworze zbilansowanym
	4% a 500 ml but stojąca
	szt
	1600
	 
	 
	 

	          RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.7
Część 7–  Glucosum
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość  szt

      (A)
	Cena jedn. brutto 

    (B)
	Wartość brutto *

     (A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Glucosum 5% but. Z 2 portami a 100 ml
	szt
	3 000
	 
	 
	 

	2
	Glucosum 10% but. Z 2 portami a 500 ml
	szt
	3 000
	
	
	

	3
	Glucosum 20% but. Z 2 portami a 500 ml
	szt
	300
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.8
Część 8–  Paracetamol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka 
postać
	      Ilość    op
      (A)
	Cena jedn. brutto 

        (B)
	Wartość brutto 

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Paracetamol
	inj doż 1g/100ml x 10fiolek
	         9 000
	 
	 
	 

	             RAZEM
	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.9
Część 9 –  woda z dwoma portami
	Lp.
	Asortyment
	J.M.


	Ilość szt

    (A)
	Cena jedn. brutto 

    (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Aqua pro inj. but z 2 portami 100ml.
	szt
	       6 000
	 
	 
	 

	2
	Aqua pro inj. but z 2 portami 250ml.
	szt
	      1 500
	
	
	

	3
	Aqua pro inj. but z 2 portami 500ml.
	szt
	     3 200
	
	
	

	
	RAZEM
	
	


..............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1. 10
Część 10 –  Płyny do wlewów
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać


	j.m.

szt
	Ilość szt

      (A)
	Cena jedn. brutto 

(B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Amikacyna
	5mg/1ml a 100 ml
	szt
	100
	 
	 
	 

	2


	Amikacyna
	10mg/1ml a 100 ml
	szt
	250
	
	
	

	3
	Kalium  chloratum w 0,9% Na Cl
	0,15% sol  a 500ml
	szt
	300
	
	
	

	4
	Kalium  chloratum w 0,9% Na Cl
	0,3% sol  a 500ml
	sz
	120
	
	
	

	5
	Kalium  chloratum w 0,9% Na Cl
	0,3% sol  a 1000ml
	sz
	120
	
	
	

	6
	Kcl w 5%Monohydrat.Gluconicum
	0,15% sol  a 500ml
	szt
	100
	
	
	

	7
	Kcl w 5%Monohydrat.Gluconicum
	0,3% sol  a 500ml
	szt
	50
	
	
	

	        RAZEM


	
	


..............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.11
Część  11- Żel do miejscowego znieczulania
	Lp.
	Asortyment
	Dawka /postać


	Ilość szt

   (A)
	Cena jedn. brutto 

   (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Żel do miejscowego znieczulenia błon śluzowych służący do cewnikowania z dodatkiem preparatu antyseptycznego zawierający w swoim składzie lidocainę i chlorcheksydynę,oznakowanie umożliwiające identyfikację preparatu bezlateksowe ampułkostrzykawki.Nie może zacierać obrazu w endoskopii.Zawiera hydrocelulozę dzięki czemu posiada właściwości adhezyjne i smarujące
	amp-strz 

5 ml
	12 000
	 
	 
	 

	2


	żel do miejscowego znieczulenia błon śluzowych służący do cewnikowania z dodatkiem preparatu antyseptycznego zawierający w swoim składzie lidocainę i chlorcheksydynę,oznakowanie umożliwiające identyfikację preparatu bezlateksowe ampułkostrzykawki.Nie może zacierać obrazu w endoskopii.Zawiera hydrocelulozę dzięki czemu posiada właściwości adhezyjne i smarujące
	amp-strz 

10 ml
	250
	
	
	

	RAZEM
	


.....................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

