
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1 Preparaty różne

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  
Wartość netto w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %
Wartość brutto w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 30% roztwór glukozy gotowy do użycia szt 1 000

2
Preparat w aerozoli do bezbolesnego usuwania przylepca u dzieci typu Limisan Pro lub
równoważny 

op a 50 ml 20

Razem:

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2 Immunoglobulina 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1

Immunoglobulin human roztwór do infuzji 
1 ml roztworu zawiera 50 mg białka osocza ludzkiego, w tym co najmniej 95% 
immunoglobuliny: 38 mg IgG, 6 mg IgM i 6 mg IgA, preparat który zgodnie z 
Charakterytyką produktu leczniczego posiada wskazania do stosowania w leczeniu 
ciężkich zakażeń bakteryjnych przy jednoczesnym stosowaniu antybiotyków 

g* 500

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.



Załącznik nr 1.1

Pakiet 3

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  
Wartość netto w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %
Wartość brutto w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 Acidum tranexanicum 500mg / 5ml fiol / amp 15 000

FORMULARZ CENOWY

Acidum tranexamicum

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 4 Produkty lecznicze 

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jedn. 
miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 Oxytocin 5 j.m./ 1ml fiol / amp 3 000

2
Mometasone zawiesina 50 mikrogramów/dawkę, 
aerozol do nosa, 

op a 60 
dawek

80

3
Ferri (III) isomaltosidum 1000
roztwór do wstrzykiwań i infuzji a 5 ml 

fiol / amp 500

4
Ferri (III) isomaltosidum 1000
roztwór do wstrzykiwań i infuzji a 1 ml 

fiol / amp 80

Razem:

FORMULARZ CENOWY
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Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 5 Benzathini benzylpenicillinum

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jedn. 
miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 Benzathini benzylpenicillinum 1 200 000 j.m. fiol / amp 700

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 6 Cerebrolysin 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto w 
zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 Cerebrolysin 215,2 mg/ml amp a 10 ml szt 3 000

FORMULARZ CENOWY
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Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 7 Ampicillin +Sulbactam 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 Ampicillin +Sulbactam 2 g +1 g fiol 2 400

 

FORMULARZ CENOWY
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Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 8 Eptifibatide

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jedn. 
miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa 
i wytwórca, kod EAN

oraz ilość sztuk 
w opakowaniu handlowym

Cena netto za zaoferowane 
opakowanie 

1 Eptifibatide 0,75 mg / ml a 100 ml fiol / amp 150

2 Eptifibatide 2 mg / ml a 10 ml fiol / amp 150

Razem:

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 9 Abirateroni acetas 

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilość 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

postać i dawka leku, kod EAN 

1 Abirateroni acetas 500 mg tabl.powlekane op a 60 szt 120

FORMULARZ CENOWY

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 
osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 

organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 10

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilość 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

postać i dawka leku, kod EAN 

1 Olaparib 100 mg tabl.powl. op a 56 szt 50

2 Olaparib 150 mg tabl.powl. op a 56 szt 280

Razem:

FORMULARZ CENOWY

Olaparib 
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osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 

organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 11

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilość 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

postać i dawka leku, kod EAN

1 Venetoclaxum 1 mg* 600 000

Zamawiający dopuszcza wycenę do 4 miejsc po przecinku

FORMULARZ CENOWY

Venetoclaxum

*na etapie realizacji umowy Zamawiający będzie dokonywał zamówień stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dostępnych u Wykonawcy

** podana jednostka służy do wyceny i rozliczeń

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 
osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 

Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 

organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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PAKIET 12

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
postać i dawka leku, kod EAN

1
Paclitaxel w postaci nanocząteczkowego kompleksu z albuminą
proszek do sporządzania zawiesiny do infuzji 

inj fiol 100

FORMULARZ CENOWY

Paclitaxel

Opis przedmiotu zamówienia

100 mg

……………………………………………………………………..
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 

osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w 

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy 
organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 13 Durvalumabum

Lp Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
postać i dawka leku, kod EAN

1 Durvalumabum
koncentrat do sporządzania 

roztworu do infuzji, 50 
mg/ml

op. a 1 fiol.a 10 ml fiol 200

2 Durvalumabum
koncentrat do sporządzania 

roztworu do infuzji, 50 
mg/ml

op. a 1 fiol.a 2,4 ml fiol 30

Razem:

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

………………………………….

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą 

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym 
(ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub 

pełnomocnika.
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PAKIET 14 Eltrombopagum

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilość 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

postać i dawka leku, kod EAN

1 Eltrombopagum 25 mg tabl.powl. op a 28 szt 50

2 Eltrombopagum 50 mg tabl.powl. op a 28 szt 10

Razem:

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) 
uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą 
reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 

właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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