Załącznik nr 2.1 -KOSZTORYS OFERTOWY

Część 1 – Propofolum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Propofolum
	0,2g/20ml fiol
	sztuka
	18 000
	
	
	

	2.
	Propofolum
	0,5g/50ml fiol
	sztuka
	600
	
	
	

	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 – Płyn wieloelektrolitowy
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Płyn wieloelektrolitowy o działaniu nawilżającym i dezynfekującym jamę ustna podczas chemio i radioterapii zawierający w swoim składzie dwuzasadowy fosforan sodu 0,032, jednozasadowy fosforan sodu 0,009 CaCl 0,052, NaCl 0,569 i woda, bez zawartości BAC
	1 op (32+32fiol) a 15ml
	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

Załącznik nr 2.3 -KOSZTORYS OFERTOWY

Część 3 – Naldemedine
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Naldemedine
	200mg a 28tabl.
	Opakowanie
	10
	
	
	


*- 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 – Plerixaforum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Plerixaforum
	fiol a 1,2ml 20mg/ml
	Opakowanie
	20
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca
** Lek dostępny w chemioterapii.

*** 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 – Niraparyb
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość op (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Niraparyb
	100mg a 56 kaps
	Opakowanie
	40
	
	
	

	2.
	Niraparyb
	100mg a 84 kaps
	Opakowanie
	100
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
** Lek dostępny w programie lekowym.

*** 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) Wykonawc

Załącznik nr 2.6 -KOSZTORYS OFERTOWY

Część 6 – Sevoflurane
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Sevoflurane z fabrycznie zamontowanym adapterem kompatybilnym z parownikami Abbvie będącymi na wyposażeniu szpitala
	250ml płyn flakon
	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

