Załącznik nr 2.1 - KOSZTORYS OFERTOWY                                              
 Część 1  - Denosumab
	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.
	Denosumab
	0,12g/1,7ml a 3
fiolki
	op.
	25
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

** Lek 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 zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego.

	


                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)

Załącznik nr 2.2 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 2– Leki różne                                                    
 
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	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. 2
	Desmopressin
	60 mikrogr liofilizat doustny
	750
	
	
	

	2. 3
	Desmopressin
	120 mikrogr.liofiliat doustny
	180
	
	
	

	3. 4
	Desmopressin
	roztwór do wstrz 4mikrogr/ml
	60
	
	
	

	4. 12
	Ins.glargine
	300j/1ml a 1,5ml wstrzykiwacz
	30
	
	
	

	5. 14
	Levothyroxine sodium
	25 mikrogramów
	2000
	
	
	

	6. 15
	Levothyroxine sodium
	50 mikrogramów
	15000
	
	
	

	7. 16
	Levothyroxine sodium
	75 mikrogramów
	2500
	
	
	

	8. 17
	Levothyroxine sodium
	100 mikrogramów
	15000
	
	
	

	9. 18
	Levothyroxine sodium
	88 mikrogramów
	500
	
	
	

	10. 19
	Levothyroxine sodium
	125 mikrogramów
	1250
	
	
	

	11. 20
	Levothyroxine sodium
	solutio 50mikrogr
	60
	
	
	

	12. 21
	Levothyroxine sodium
	solutio 75mikrogr
	60
	
	
	

	13. 22
	Levothyroxine sodium
	solutio100mikrogr
	60
	
	
	

	14. 24
	Metformina 
	tabletki powlekane 500mg  bez talku otoczka z hypromelozy
	30000
	
	
	

	15. 25
	Metformina 
	tabletki powlekane 850mg  bez talku otoczka z hypromelozy
	10500
	
	
	

	16. 26
	Metformina 
	tabletki powlekane 1000mg  bez talku otoczka z hypromelozy
	  1500
	
	
	

	17. 27
	Metformina  o przedłużonym uwalnianiu
	500mg
	450
	
	
	

	18. 28
	Metformina  o przedłużonym uwalnianiu
	1000mg
	900
	
	
	

	19. 29
	Metformina o przedłużonym uwalnianu
	750mg
	1350
	
	
	

	20. 30
	Methylprednisolone
	250mg proszek do sporz.roztworu do wstrz
	20
	
	
	

	21. 31
	Mycophenolic acid
	360mg tabl dojelitowe
	240
	
	
	

	22. 32
	Propylthiouracyl
	50mg tabletki
	80
	
	
	

	23. 34
	Testosterone
	100mg/1ml roztwór do wstrz10
	50
	
	
	

	24. 
	Naldemedinum
	Tabl powl a 0,2mg
	1400
	
	
	

	RAZEM 
	


*- wypełnia Wykonawca

Poz. 5 – 10 oraz 14 – 16 Zamawiający wymaga aby leki w wymienionych pozycjach pochodziły od jednego Producenta. 

Poz. 14 – 16 Zamawiający wymaga  w wymienionych pozycjach tabletek powlekanych, bez możliwości zmiany ich formy.

** 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)
