Załącznik nr 1.1 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 1 – Vinblastini sulf.
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Vinblastini sulf.
	5mg proszek i rozpuszczalnik do przygotowywania roztworu do wstrz.
	op
	400
	
	
	


                                                                                                                                                              RAZEM:         
*- wypełnia Wykonawca

	[image: image1.emf]**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości 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 dostarczenia opakowania z przeliczeniem na 

sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego




	
	
	
	
	

	


Załącznik nr 1.2 - KOSZTORYS OFERTOWY
 Część 2  - Aflibercept
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Aflibercept
	25mg/ml a 4ml
	      szt
	260
	
	
	

	2.
	Aflibercept
	25mg/ml a 8ml
	      szt


	20
	
	
	


                                                                                                                                                               RAZEM: 
*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W PROGRAMIE LEKOWYM
	



Załącznik nr 1.3- KOSZTORYS OFERTOWY
Część 3- Cladribine
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Cladribine
	0,01g/10ml.inj
	op
	70
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM                                                                                            
*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W CHEMIOTERAPII
	



Załącznik nr 1.4 - KOSZTORYS OFERTOWY
Część 4 - Pomalidomidum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Pomalidomidum
	kaps.  1mg a 21szt
	op
	2
	
	
	

	2.
	Pomalidomidum
	kaps.  2mg a 21szt


	op
	2
	
	
	

	3.
	Pomalidomidum
	kaps.  3mg a 21szt


	op
	6
	
	
	

	4.
	Pomalidomidum
	kaps.  4mg a 21szt


	op
	170
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W PROGRAMIE LEKOWYM

	


	
	
	
	
	


Załącznik nr 1.5 -  KOSZTORYS OFERTOWY
Część 5 - Sunitynib
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Sunitinib
	12,5mg kaps a 28szt
	op
	1 300
	
	
	

	2.
	Sunitinib
	25mg kaps a 28szt
	op
	200
	
	
	

	3.
	Sunitinib
	50mg kaps a 28szt
	op
	182
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W PROGRAMIE LEKOWYM
	



Załącznik nr 1.6 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 6 – Ifosfamide
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Ifosfamid
	1g proszek
	op
	1600
	
	
	

	2.
	Ifosfamid
	2g proszek
	op
	350
	
	
	


                                                                                                                                                                  RAZEM     
*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W CHEMIOTERAPII

	


	
	
	
	
	


Załącznik nr 1.7 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 7 - Pembrolizumab
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Pembrolizumab
	Proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji 100mg
	szt
	860
	
	
	


                                                                                                                                                                RAZEM       
*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W PROGRAMIE LEKOWYM
	


	
	
	
	
	


Załącznik nr 1.8 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 8 – Temolzolomide
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Temolzolomide
	0,005g KAPS
	szt
	2 500
	
	
	

	2.
	Temolzolomide


	0,02gKAPS
	szt
	        4 000
	
	
	

	3.
	Temolzolomide


	0,1gKAPS
	sz
	9 000
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

LEK DOSTĘPNY W CHEMIOTERAPII

	


	
	
	
	
	


Załącznik nr 1.9 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 9 – Omeprazol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Omeprazol
	Inj 0,04g.
	szt
	60 000
	
	
	


                                                                                                                                                                  RAZEM     
*- wypełnia Wykonawca

	


	
	
	
	
	


Załącznik nr 1.10 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 10 – Płyn wieloelektrolitowy
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Płyn wieloelektrolitowy w pełni zbilansowany Ca-2,5mmola/l Na145mmola/l buforowany octanami i jabłczanami
	Płyn a 500ml
	szt
	5 000
	
	
	

	2.


	Płyn wieloelektrolitowy w pełni zbilansowany Ca-2,5mmola/l Na145mmola/l buforowany octanami i jabłczanami
	Płyn a 1000ml
	szt
	500
	
	
	


                                                                                                                                                                       RAZEM
*- wypełnia Wykonawca

	


	
	
	
	
	


