Załącznik nr 2.1  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 1 – Immunoglobulina 5% ludzka dożylna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość g

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

	1.
	Immunoglobulin 5% ludzka dożylna
	roztwór do infuzji 100ml, 200ml
	1800
	
	
	


* wypełnia Wykonawca

Lek stosowany w programie lekowym.

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.2  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 2 – Immunoglobulina ludzka dożylna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość g. (A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Immunoglobulina ludzka dożylna
	roztwór do infuzji 100mg/ml a 25,50,100,200,

400ml
	1200
	
	
	


* wypełnia Wykonawca

Lek stosowany w programie lekowym.

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.3  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 3 – Immunoglobulina ludzka dożylna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość g. (A)
	Cena jednostkowa   brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Immunoglobulina ludzka dożylna
	roztwór do infuzji 100mg/ml a 10,25,50,100, 200,300ml
	1000
	
	
	


* wypełnia Wykonawca

Lek stosowany w programie lekowym.
                                                                                                                                                                                                           ………………………………………….

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.4  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 4 – Oxaliplatyna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość g.

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

	1.
	Oxaliplatyna
	50mg, 100mg, 200mg
fiolka
	400
	
	
	


* wypełnia Wykonawca

Lek stosowany w ramach chemioterapii. 

Trwałość leku po rozpuszczeniu w worku min. 48h zgodnie z CHPL.
                                                                                                                                                                                                           ………………………………………….

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.5  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 5 – Netupitant+palonosetron
	Lp.
	Asortyment
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa   brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Netupitant+palonosetron 300mg+0,5mg
	1700
	
	
	


* wypełnia Wykonawca

Lek stosowany w ramach chemioterapii.

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.6  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 6 – Płyn wieloelektrolitowy do dezynfekcji jamy ustnej
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa   brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Płyn wieloelektrolitowy o działaniu nawilżającym i dezynfekcyjnym jamę ustną 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
	1op. (32+32 fiol.) a 15ml
	600
	
	
	


* wypełnia Wykonawca

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
