Zatacznik Nr 3 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 3

Cena
Zamawiana llos¢ |jedn.netto za
L.p. |Nazwa Migdzynarodowa / dawka Postaé Zamawiana llosé szt | © 0 w9 wo nazv/y” Wartosé netto |VAT% Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, posta¢, producent, wielkos¢ oferowanego opakowania kod EAN
handlowej Salus |handlowej
Saly
1 Etlotinib Tabletki powlekane 50, 2,00 669,50 2t 339,00 21 | 1446122f ~ Erlotinib ZENTIVA 30 5000991417680
100 mg 30 1,00 669,50 zt 8% 723,06 zt | Zentiva 100mg
2 Etlotinib Tabletki powlekane 150 500 1.004,25 7t 202125 21} 54229521 = Erlotinib ZENTIVA 30 5000991417697
150 mg 90 3,00 3012752t 3 253,77 zt] Zentiva 150mg
RAZEM 10 042,50 zt 1084590 zt
Zamawiajacy wymaga:
- aby kazdy oferowany lek znajdowaly sie na liécie lekéw refundowanych w czesci C w dniu otwarcia ofert
- aby oferowane leki byly produkowane przez teqo samego producenta
Zatacznik Nr 10 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 10
Zamawiana llos¢
kowan wg Cena
L.p. |Nazwa Migdzynarodowa / dawka Postaé Zamawiana llos¢ szt “::j_/y jedn.netto za| Wartosé netto |VAT% Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, posta, producent, wielkos¢ oferowanego opakowania kod EAN
handlowej Salus szt
Eulvestrantum . 50 25,00 3012,50 21 3 253,50 21
L 250 mg/5mi I do wstrzykiwan, amp-strzk 30 T5,00] 120502t [ 180750 8% TI52.10 21 |[ERP.250mg/s, EVER VALINJECT 2 5909991411022
RAZEM 4 820,00 zt 520560 zt
Zamawiajacy wymaga:
- aby oferowany lek znaidowaly sie na licie lekéw refundowanych w czesci C w dniu otwarcia ofert
Zatacznik Nr 17 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 17
Cena
Zamawiana llos¢ |jedn.netto za
L.p. |Nazwa Migdzynarodowa / dawka Postaé Zamawiana llosé szt | © 0 w9 wo MZW” Wartos¢ netto |VAT% Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, posta¢, producent, wielkos¢ oferowanego opakowania kod EAN
handlowej Salus [handlowej
alus
Trastuzumabum T 100 100,00 5 490,00 21 92 329,20 2
1 150 mg Proszek do sporz koncent do s roztw do infuzji fiolka 50 50,00] 854,90 zt E 8% B0 Jomg prosz.disp) ACCORD HEALTHCARE 1 5055565766378
RAZEM 128 235,00 zt 138 493,80 zt
Zamawiajacy wymaga:
- aby oferowany lek znaidowaly sie na liscie lekéw refundowanvch w czesci C w dniu otwarcia ofert
Zatacznik Nr 21 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 21
Lp. |Nazwa Migdzynarodowa / dawka Posta¢ Zamawiana llogé mg | €& ZJ:[:‘;‘Q“C“U W:L'::’u“ VAT% Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, postaé, producent, wielkos¢ oferowanego opakowania kod EAN
Dexamethasoni phosphas 1920 1305,60 zt 1410,05 zt 5907464420700
1 Roztwér do wstrzykiwan 0,68 zt 8% Dexamethasone phosphate SF 4mg/mi x5amp. SUN-FARM 5amp.ilamp
Demezon 8mg/ml roztw. 2,5ml x 1amp.
4 mg/ml lub 8 mg/ml 600 408,00 zt 440,64 zt 5907464420755
RAZE| 1713,60 zt 185069 zt
Zamawiajacy wymaga:
- aby oferowany lek znaidowaly sie na liscie lekéw refundowanych w czeéci B w dniu otwarcia ofert . .
Signature Not ey
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