Załącznik nr 2.1 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 1 – 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 2.2 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 2 – 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 2.3 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 3 – 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 2.4 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 4 – 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 2.5 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 5 – 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 2.6 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 6 – Rekombinowany ludzki hormon tyreotropowy
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość op.(A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*

	1.
	Rekombinowany ludzki hormone tyreotropowy
	0,9 mg proszek do sporządzenia roztworu do wstrz. a 2 fiolki
	500
	
	
	


*- 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

