Załącznik nr 2.1    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 1: Peginterferon alfa 2a


	Lp
	
Asortyment
	
Dawka/postać

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

	1.

	Peginterferon alfa 2a
	roztwór do wstrzykiwań 135ug/0,5ml a 0,5ml
	op
	  1
	
	
	

	2.

	Peginterferon alfa 2a
	roztwór do wstrzykiwań 90ug/0,5ml a 0,5ml
	op
	750
	
	
	

	3.

	Peginterferon alfa 2a
	roztwór do wstrzykiwań 180ug/0,5ml a 0,5ml
	op
	   1
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca


Lek stosowany w programie lekowym.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)








	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                         
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Załącznik nr 2.2    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 2: Nivolumab


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

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

	1.
	Nivolumab 10mg/ml
	
koncentrat 4ml, 10ml
	g
	450
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca



Lek stosowany w programie lekowym.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)









Załącznik nr 2.3    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 3: Mitoxantrone


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

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

	1.
	Mitoxantrone
	20mg fiol koncentrat do sporz. roztworu do infuzji

	szt
	20
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca







                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





Załącznik nr 2.4    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 4: Capecytabina


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

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

	1.

	Capecytabina
	tabl. powl 150mg a 60szt
	op
	500
	
	
	

	2.

	Capecytabina
	tabl. powl. 500mg a 120szt
	op
	1100
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca



Lek stosowany w chemioterapii.



                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)







Załącznik nr 2.5    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 5: Epirubicin


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

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

	1.
	Epirubicin
	[bookmark: _GoBack]koncentrat lub roztwór do sporz. roztworu do infuzji 2mg/ml a  50ml, 25ml, 5ml ,trwałość 24godz. po pierwszym nakłuciu i po rozpuszczeniu w worku  
zapis w  CHPL
	g
	10
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca


Lek stosowany w chemioterapii.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)







Załącznik nr 2.6    KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 6: Bicalutamide


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

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

	1.
	Bicalutamide

	50mg tabl powl a 28szt
	op
	1100
	
	
	

	2.
	Bicalutamide

	150mg tabl powl a 28szt
	op
	120
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca


Lek stosowany w chemioterapii.


                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)






Załącznik nr 2.7   KOSZTORYS OFERTOWY


  Część 7: Bendamustin


	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

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

	1.
	Bendamustin
	proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji 2,5mg/ml a 25mg a 100mg
	g
	60
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca



Lek stosowany w chemioterapii.




                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                  ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)





