Załącznik nr 2.1    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 1: Mesnum


	Lp
	
Asortyment
	
Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.

	Mesnum
	[bookmark: _GoBack]roztwór do wstrzykiwań 100mg/ml amp a 4ml a 15szt
	        op
	  800
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca


Lek stosowany w chemioterapii.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)








	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                         
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Załącznik nr 2.2    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 2: Alectinibum


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Alectinibum
	kaps 150mg a 224 szt.

	op
	6
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca



Lek stosowany w programie lekowym.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)










Załącznik nr 2.3    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 3: Wemurafenib


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Wemurafenib
	240mg tabl. a 56szt

	op
	200
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca



Lek stosowany w programie lekowym.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





