Załącznik nr 2.4 -KOSZTORYS OFERTOWY                                                ZMIANA
Część 4 – Leki różne II
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	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
	Mirtazapina
	15mg a 30tabl. ulegających rozpadowi w jamie ustnej
	2
	
	
	

	2
	Thiamin ihydrochlor + pyridoxini hydrochlor + cyjanocobalamini
	0,1g+0,2g+0,2mg a 100 tabl
	80
	
	
	

	3
	Citicoline
	Płyn 1g/10ml a 10 saszetek
	32
	
	
	

	4
	Cerebrolisine
	Roztwór do wstrz. I infuzji 0,2152mg/ml a 5amp a 10ml
	40
	
	
	

	5
	Febuxostad
	80 mg a 28 tabl.
	3
	
	
	

	6
	Sildenafil
	100mg a 4tabl.
	5
	
	
	

	7
	Rosuvastatin
	10mg a 30tabl.
	150
	
	
	

	8
	Rosuvastatin
	20mg a 30tabl.
	150
	
	
	

	9
	Sirolimus
	1mg a 30 tabl.
	6
	
	
	

	10
	Diclofenac
	0,74mg/ml but a 200ml j. ustna, gardło
	15
	
	
	

	11
	Dulaglutide
	1,5mg/0,5ml wstrzykiwacz a 2szt
	7
	
	
	

	12
	Empaglifozin
	tabl powlekane 10mg a 30szt
	5
	
	
	

	13
	Glucagon 
	proszek donosowy 3mg/1pojemn
	3
	
	
	

	14
	Ins degludec
	200j/ml a 3ml wstrzykiwacz 

a 3szt
	5
	
	
	

	15
	Ins lispro
	200j/ml a 3ml wstrzykiwacz

a 5szt
	5
	
	
	

	16
	Ins lispro 25% i 75% zaw protaminowa
	100j/ml a 3ml 5 wkładów
	3
	
	
	

	17
	Ins.aspart fast acting
	100j/ml a 3ml 5 wkładów
	2
	
	
	

	18
	Ins.glargine
	100j/ml a 3ml 10 wkładów
	2
	
	
	

	19
	Lithium carbonicum
	tabl 250mg a 60szt
	4
	
	
	

	20
	Semaglutide
	tabl a 3mg a 30szt
	3
	
	
	

	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

