Załącznik nr 2.1 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 1 – Amfoterycyna B
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość fiolek (A)
	Cena jednostkowa za fiolke brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Amfoterycyna B
	50mg w liposomach, proszek do sporządzania dyspersji do infuzji, 1 fiolka + filtr membranowy
	40
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.2 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 2 – Posakonazol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Posakonazol
	40mg/ml zawiesina
	85
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.3 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 3 – Rasburicasum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Rasburicasum
	1,5mg fiol + rozpuszczalnik a 3 fiolki
	300
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.4 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 4 – Teicoplanin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość gram (A)
	Cena jednostkowa za gram brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Teicoplanin
	0,4g 
0,2g inj.
	40
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.5 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 5 – Gentamicin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Gentamicin
	80mg/80ml roztwór do infuzji dożylnych
	400
	
	
	

	2.
	Gentamicin
	240mg/80ml roztwór do infuzji dożylnych
	100
	
	
	

	3.
	Gentamicin
	360mg/120ml roztwór do infuzji dożylnych
	20
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.6 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 6 – Kaspofungina oraz Anidulafungin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Kaspofungina
	0,05g inj
	420
	
	
	

	2.
	Kaspofungina
	0,07g inj
	100
	
	
	

	3.
	Anidulafungin
	0,1g inj
	30
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.7 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 7 – Koncentrat czynników zespołu protombiny PCC
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Koncentrat czynników zespołu protrombiny PCC, posiada 4 czynniki krzepnięcia II, VII, IX, X, w swoimskładzie zawiera białko CiS. Standaryzacja wobec czynnika IX. Ilość białka całkowitego 530mg preparat czysty fizykochemicznie
	500jm/fiolka
	30
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.8 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 8 – Basiliximab
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Basiliximab
	0,02g proszek i rozpuszczalnik. 1 fiolka + 1 rozpuszczalnik  a 5ml
	15
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.9 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 9 – Leki p/grzybicze
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt./op. (A)
	Cena jednostkowa za szt./op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Fluconazolum
	0,2g/100ml  x 10szt
	600 op.
	
	
	

	2.
	Amphotericin B
	0,05g fiol 
	40 op.
	
	
	

	3.
	Amphotericin B
	0,1g fiol 
	10 op.
	
	
	

	4.
	Workinazol
	0,2g inj.
	300 szt.
	
	
	

	5.
	Workinazol
	0,2g tabl
	300 szt.
	
	
	

	6.
	Workinazol
	0,05g tabl
	20 szt.
	
	
	

	7.
	Flucytozyna
	10mg/1ml fl 250ml a 5szt
	10 op.
	
	
	

	8.
	Itraconazol
	0,1g kaps a 28 szt.
	10 op.
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
*** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.10-KOSZTORYS OFERTOWY
Część 10 – Ciclosporina
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Ciclosporina
	Roztwór doustny 0,1g/ml a 50ml
	30
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.11-KOSZTORYS OFERTOWY
Część 11 – Ciclosporina koncentrat
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Ciclosporina
	Koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji 0,05g/1ml a 10amp
	60
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.12 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 12 – Posaconazol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Posaconazol
	300mg/16,7ml
	60
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.13 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 13 – Sugammadex oraz Rocuronium bromide
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Sugammadex
	200mg/2ml fiol a 10szt
	270
	
	
	

	2.
	Rocuronium bromide
	0,05g/5ml fiol a 10szt
	850
	
	
	

	3.
	Rocuronium bromide
	0,1g/10ml fiol a 10szt
	30
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.14 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 14 – Polidocanol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Polidocanol 10 mg/ ml
	Roztwór 1 % do wstrzyknięć do obliteracji żylaków
	50
	
	
	

	2.
	Polidocanol 20 mg/ ml
	Roztwór 2 % do wstrzyknięć do obliteracji żylaków
	50
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.15-KOSZTORYS OFERTOWY
Część 15 – Nadroparin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Nadroparin
	0,3ml amp - strz
	200
	
	
	

	2.
	Nadroparin
	0,4ml amp - strz
	1 000
	
	
	

	3.
	Nadroparin
	0,6ml amp – strz
	1 000
	
	
	

	4.
	Nadroparin
	0,8ml amp - strz
	400
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.16-KOSZTORYS OFERTOWY
Część 16 – Omeprazol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Omeprazol
	Inj 0,04g
	58 000
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.17 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 17 – Dexamethasoni
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Dexamethasoni
	0,004g inj
	35 000
	
	
	

	2.
	Dexamethasoni
	0,008g inj
	25 000
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.18 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 18 – Fidaksomycin oraz Micafungin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za 

Op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Fidaksomycin
	200mg a 20 tabl
	6
	
	
	

	2.
	Micafungin
	Proszek do sporz. roztw. do infuzji a 50mg
	10
	
	
	

	3.
	Micafungin
	Proszek do sporz. roztw. do infuzji a 100mg
	10
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.19 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 19 – Paracetamol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Paracetamol
	inj. doż 1g/100ml x 10 fiolek
	6 000
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.20 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 20 – Toksyna botulinowa A
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	Ilość fiol. (A)
	Cena jednostkowa za fiol. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Toksyna botulinowa A
	50-100j proszek do rozpuszczenia do iniekcji sródmięśniowych 
	15
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.21 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 21 – Ethiodizet
	Lp.
	Asortyment
	Postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Ethiodizet oil 480mg/jodine per ml
	Płyn do wstrzyknięć amp a 10ml
	5
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.22 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 22 – Materiały do zaopatrywania cewników
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość amp./
fiolki (A)
	Cena jednostkowa za 

amp./fiolki brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Roztwór zawierający substancję o właściwościach p/zakrzepowych I p/bakteryjnych substancje czynne cyclotaurolidynę 1,35% i cytrynian 4% oraz między innymi wodę do wstrzykiwań. Stosowany w dostępach naczyniowych typu port lub cewnikach naczyniowych.
	amp a 3ml
	10
	
	
	

	2.
	Roztwór zawierający substancję zapobiegająca oklucji cewnika oraz o właściwościach  p/bakteryjnych. Substancje czynne cyclotaurolidynę 1,35%, cytrynian 4% i urokinazę 25000IU  oraz między innymi wode do wstrzykiwań. Stosowany w dostępach naczyniowych typu port lub cewnikach naczyniowych.
	fiolka a 5ml
	10
	
	
	

	3.
	Roztwór zawierający substancję o właściwościach p/zakrzepowych I p/bakteryjnych substancje czynne cyclotaurolidynę 1,35% i cytrynian 4% oraz heparynę 500IU/ml oraz między innymi wode do wstrzykiwań. Stosowany w dostępach naczyniowych typu port lub cewnikach naczyniowych.
	amp a 5ml
	1 600
	
	
	

	4.
	Roztwór zawierający heparyne 100IU/ML natrium chloratum 9mg/ml I wodę, służacy do przepłukiwania cewników i portów
	amp a 5ml
	100
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
Załącznik nr 2.23 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 23 – Octreotide
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Octreotide
	100mcg/1ml inj a 5amp
	50
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.24 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 24 –Ondansetroni
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Ondansetroni h/chlor.
	4mg/2ml inj a 5 szt
	600
	
	
	

	2
	Ondansetroni h/chlor.
	8mg/4ml inj a 5 szt.
	10 000
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.25 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 25 – Dipropionian betametazon
	Lp.
	Asortyment
	Postać
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Dipropionian betametazonu 6,43mg + fosforan betametazonu sodu 2,63g
	Zawiesina do wstrzykiwań również dostawowych
	400
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy

Załącznik nr 2.26 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 26 – Rekombinowany czynnik krzepnięcia
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość fiolek (A)
	Cena jednostkowa za fiolkę brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia VII
	Proszek+rozpuszczalnik do sporz. roztworu do wstrz. 1 mg (50000 j.m.) fiolka z proszkiem +ampułko-strzykawka z rozpuszczalnikiem 1 ml
	3
	
	
	

	2.
	Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia VII
	Proszek+rozpuszczalnik do sporz. roztworu do wstrz. 2 mg (100000 j.m.) fiolka z proszkiem +ampułko-strzykawka z rozpuszczalnikiem 2 ml
	5
	
	
	

	3.
	Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia VII
	Proszek+rozpuszczalnik do sporz. roztworu do wstrz. 5 mg (250000 j.m.) fiolka z proszkiem +ampułko-strzykawka z rozpuszczalnikiem 5 ml
	5
	
	
	

	4.
	Zestaw do podawania leku
	―――――――――
	12
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
** w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości i zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczania opakowania z przeliczeniem na sztuki, tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy
