7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 175
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 87 /24
Zalacznik nr 1 do SWZ
UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatacza do oferty tylko te formularze, ktére dotycza czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Nazwa i adres Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16
Czes¢ nr 2 - Dobutamina.
Opis produktu leczniczego, postad, dawka, m Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ Cena Stawka | Cena Wartos¢ Wartos¢
Lp. wielkos¢ opakowania, ilos¢ w opakowaniu JM N fogé [l0$é w opakowaniu. jedn. VAT | jedn. pozycji Kwota pozycji
Jjednostkowym Producent netto brutto netto VAT brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Dobutamina 250mg/5ml koncentrat do DOBUTAMINE TZF
sporzadzania roztworu do infuzji szt 1100 | LIOF.D/SP.ROZTW.DO INF. 250 MG | 1100 32,00 8% 34,56 35200,00 | 2816,00 | 38016,00
(dopuszczamy w posiaci proszku do 1 FIOL./ 1 fiolka/ TARCHOMINSKIE
przygotowania roztworu w dawce 250mg) op. ZAKLADY FARMACEUTYCZNE
amp./ fiol. "POLFA" / 5909990628674

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Podpis kwalifikowany

Signature Not, Verified




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 275
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 2 z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 87 /24
Zalacznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16
Czes¢ nr 3 - Leki przeciwinfekcyjne do stosowania ogélnego.

L Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, jom. llos¢ N a?l,/va handlowa, 'postac', dawka, 01 I(:j]f Oczr;(a Stgzv;f a OCQZ;: VZ‘:L;O.?C Kwota V(l)/;lrgcl)isc

P | wielkosé opakowania, ilos¢ w opakowaniu Ilos¢ w opakowaniu. pak 5ett.o brputt;) ieti:)] VAT I;Jrlf)tt]o
Jjednostkowym Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. CEFAZOLIN TZF
Cefazolina 1000 mg proszek do sporz.roztworu PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF.
do wstrzykiwan op.1 fiol. s.subst. op 22000 1 G 1FIOL./ 1 FIOL./ 22000 | 3,20 8% 3,46 70400,00 | 5632,00 | 76032,00
TARCHOMINSKIE ZAKLADY
FARMACEUTYCZNE "POLFA" /
5909991434687
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Fl16a-ZP

ul. Polna 33, 60 — 535 Poznari Wydanie 3 Strona 3z 5
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 87 /24
Nazwa i adres Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16
Zalacznik nr 1 do SWZ
Czes¢ nr 6 - Ornityna
L Opis produktu leczniczego, postacé, dawka, wielkos¢ jm. | llosé¢ Nazwa handlowa, postaé, llos¢ Cena Stawk Cena Wartos¢ Kwota Wartos¢
p- opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, op. op. a op. pozycji VAT pozycji
netto VAT brutto netto brutto
Ilos¢ w opakowaniu. Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. HEPA-MERZ
KONC.D/SP.ROZTW.D/INF. 5
Ornityna (asparaginian ornityny) 5g/10ml roztwér | op. | 135 G/10 ML (500 MG/1 ML) 10 135 262,00 | 8% 282,96 35370,00 | 2829,60 | 38199,60

do infuzji op. 10 amp.

AMP.10 ML / 10 AMP.10 ML /
MERZ PHARMACEUTICALS
GMBH / 5909990317714

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Podpis kwalifikowany




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 4
ul. Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 4z 5
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 87 /24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA 01-248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16
Oznaczenie sprawy: PN - 87/24
Cze$¢ nr 10 - Dinoproston system terapeutyczny
L Opis produktu leczniczego, postad, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ Nazwa handlowa, postac, llos¢ Cena op. | Stawk | Cena op. Wartos¢ Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, op. netto a brutto pozycji VAT pozycji
Ilos¢ w opakowaniu. Producent VAT netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Dinoproston 10mg system terapeutyczny CERVIDIL SYSTEM
dopochwowy w postaci owalnej polimerowe;j TERAP.DOPOCHWOWY 10 MG | 20
hydrozelowej wktadki umieszczonej w aplikatorze, op 20 5SZT. /5 SZT. / FERRING 1480,00 | 8% 1598,40 29600,00 | 2368,00 | 31968,00
ktéra uwalnia dinoproston z szybkoscig ok. 0,3mg/ GMBH /5909991376529
godzine przez 24h op. 5 systeméw dopochwowych
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
ul. Polna 33, 60 — 535 Poznari

Fl16a-ZP

Wydanie 3

Strona5z5

Formularz asortymentowo - cenowy

Oznaczenie sprawy: PN - 87/2

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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