Zatacznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 1
Nazwa Zamawiana Oferowana Ccena wielkos¢ oferowanego
Lp. . Postac¢ Dawka . ilos¢ jedn.netto [VAT| Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, postac, producent X
miedzynarodowa llos¢ szt. opakowania kod EAN
-szt/ opak* szt/ opak
1 Melphalanum tabl. powl. 2mg 300 12 105,00 zt| 8% 1260,00 z 1 360,80 zt Alkeran 2mg x 25tabl.powl./S/ ASPEN 25 | 5909990283514

*niepotrzebne skreslic¢

Zamawiajgcy wymaga:

1.aby lek znajdowat sie na liscie lekow refundowanych w czesci C (Leki stosowane w ramach chemioterapii w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen oraz we wskazaniu okreslonym stanem

klinicznym) w dniu otwarcia ofert
2.aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego leku wysokosci limitu finansowania przedstawionej w cz. C listy lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 6

Zatacznik Nr 6 do SWZ

Cena . -
Nazwa . . cz . 2 2 . wielkos¢ oferowanego
Lp. miedzynarodowa Postac¢ Dawka Zamawiana llos¢ szt. Jecir;.zztto VAT | Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, posta¢, producent opakowania kod EAN
Zoledronic Acid Noridem, koncentrat do NORIDEM
1 Zoledronic acid rtworudoill 4 mg 60 73,50 zt | 8% 4 410,00 zt 4 762,80 zt | sporzadzania roztworu do infuzji, 4 mg/5 ml x 1 | 05208063003388

1fiol

ENTERPRISES

Zamawiajgcy wymaga:

1. aby produkt leczniczy znajdowat si¢ w czgsci C listy lekdw refundowanych na dzien otwarcia ofert’]

2. aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego lekéw najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na licie lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 12

Zatacznik Nr 12 do SWZ

. Cena . ‘-
Lp. mie dz’\:/izv:j dowa Postac¢ Dawka Ilos'zz?z?tlxvll(af?jlek jedn.:;tto za | VAT | Wartosé netto | Warto$é brutto Nazwa handlowa dawka, postac, producent v;:e;izj\;:aﬂ:r::;agiﬁ\lo
proszek
do
sporzadza ACCORD
1 Trastuzumabum nia 0,159 130 391,40 zt| 8% 50 882,00 z 54 952,56 zt Zercepac 150mg prosz.d/sp.konc. 1fiol/S/ 1 5055565766378
HEALTHCARE

konc.do

s.rozt.infu
z.fiolka

Zamawiajgcy wymaga:
1.aby oferowany lek znajdowat sig¢ w czesci B listy lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
2.aby cena brutto leku nie przekraczata dotyczacej tego leku najnizszej wysokosci limitu finansowania przedstawionej na liscie lekdw refundowanych w dniu otwarcia ofert
3.08wiadczenia producenta o zawarto$ci substancji suchej w fiolce
4.08wiadczenia producenta o waznosci fiolki z lekiem po otwarciu i rozcienczeniu leku w ptynie infuzyjnym, jezeli obie czynnosci wykonano w zwalidowanych warunkach jatowych




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 14

Zatacznik Nr 14 do SWZ

Nazwa Zamawiana Cena wielkos¢ oferowanego
Lp. miedzynarodowa Droga podania llosé w mg supstancu jedn.netto za [ VAT | Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto Nazwa handlowa dawka, postaé, producent opakowania kod EAN
czynnej 100ma
Imatinib, do kontynuaciji .
terapil pacjentéw, u Meaxin 100mg x 60tabl.powl. 60 | 5909991053895
ktérych zgtoszono
dziatania niepozgdane
1 po stosowaniu innych per os 876 000 1,55zt | 8% 13 578,00 zt 14 664,24 zt KRKA

preparatéw, a u ktérych

wykazano skuteczno$¢
terapii produktem
handlowym Meaxin

Meaxin 400mg x 30tabl.powl.

30 [ 5909991053963

Zamawiajgcy wymaga:

1.zaoferowania wyceny w odniesieniu do 1 mg substancji czynnej oraz zaoferowania obu dostepnych na liscie lekéw refundowanych dawek produktu leczniczego, wraz z podaniem kodu EAN dla kazdego z nich.

2.aby zaoferowane leki znajdowaly sie w czesci C na liscie lekéw refundowanych w dniu otwarcia ofert
3.aby cena lekéw brutto nie przekraczata najnizszej wysokosci limitu finansowania w dniu otwarcia ofert
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