Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.1
Część 1  –  Immunoglobulina ludzka dożylna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość w gramach

         (A)
	Cena jedn. brutto za 1g
       (B)
	Wartość brutto 
    (A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulina ludzka dożylna
	Roztwór do infuzji 100mg/ml a 10,25,50,100,200,300 ml
	g
	2 000
	 
	 
	 

	            RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.2
Część 2  –  immunoglobulina 10%
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość w gramach

      ( A)
	Cena jedn. brutto za 1g
         (B)
	Wartość brutto 
(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulinum humanum 10%
	Sol flakon, dawki dostępne na rynku refundowane, wolna od sacharozy i sorbitolu
	g
	        600
	 
	 
	 

	         RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.3
Część 3 –  Immunoglobulina ludzka normalna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m
g/sz
	Ilość w g/szt
(A)
	Cena jedn. brutto za 1g*

(B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulina ludzka normalna do podania podskórnego, roztwór 200 mg/ml zawartość IgG co najmniej 98%, IgA max 280 mikrogramów/ ml stabilizowany glicyną
	5ml/1g, 10ml/2g, 20ml/4g, 40ml/8g
	g
	6500
	 
	 
	 

	2
	Strzykawka kompatybilna z pompą do podawania
	100 ml
	szt
	1000
	
	
	

	         RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.4
Część 4  –  Immunoglobulinum humanum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
g/sz
	Ilość g/sz
       ( A)
	Cena jedn. brutto 
     (B)
	Wartość brutto 
      (A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulinum humanum normale z rekombinowaną hialuronidazą ludzką
	Roztwór do infuzji 100mg/ml   2,5g, 5g, 10g, 20g, 30g
	g
	15 000
	 
	 
	 

	2
	Strzykawka 3-częściowa do pomp inf 50/60 ml
	szt
	szt
	240
	
	
	

	3
	Strzykawka 3-częściowa do pomp inf 30 ml
	szt
	szt
	240
	
	
	

	4
	Igła z drenem 24 g 9mm lub 12 mm
	szt
	szt
	240
	
	
	

	5
	Tępa igła do pobierania leków 18 g
	szt
	szt
	200
	
	
	

	6
	Dren do infuzji z komora kroplową 15U filtrem kompatybilny z pompą infuzyjną typu Body Guard 323
	szt
	szt
	300
	
	
	

	7
	Przyrząd do bezigłowego pobierania preparatu z fiolki z filtrem 0,2 z możliwością dezynfekcji przed każdorazowym przyłączeniem
	szt
	szt
	30
	
	
	

	8
	Gaziki jednorazowego użytku nasączone 70 % alkoholem izopropylowym
	szt
	szt
	200
	
	
	

	9
	Mini cap luer lock
	szt
	szt
	200
	
	
	

	          RAZEM


	
	


                                                                                                                                                                      …………………………………………………….
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.5
Część 5 –  Immunoglobulina ludzka
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość  szt
       (A)
	Cena jedn. brutto 
    (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Immunoglobulina ludzka 
	165mg/ml a 10 ml
	szt
	5000
	 
	 
	 

	2
	Immunoglobulina ludzka
	165mg/ml a 20 ml
	szt
	5000
	
	
	

	          RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.6
Część 6–  fosfomycyna 

	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	j.m.
	Ilość  szt
      (A)
	Cena jedn. brutto za 1g*

    (B)
	Wartość brutto *

     (A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Fosfomycyna
	Inj dożylna 2g
	szt
	150
	 
	 
	 

	2
	Fosfomycyna
	Inj dożylna 4g
	szt
	100
	
	
	

	RAZEM


	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.7
Część 7–  Mitomycin 
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	      Ilość szt
      (A)
	Cena jedn. brutto 

        (B)
	Wartość brutto 

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Mitomycin inj a 20 mg
	szt
	         300
	 
	 
	 

	             RAZEM
	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.8
Część 8 –  Acidum poli-methyleno- m- cresolo-sulfonicum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać


	J.M.


	Ilość szt

    (A)
	Cena jedn. brutto 

    (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Acidum poli-methyleno- m- cresolo-sulfonicum 36g, aqua purificata ad 100 g
	Płyn a 50 ml do użytku zewnętrznego
	szt
	         15
	 
	 
	 

	         RAZEM
	
	


...............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1. 9
Część 9–  -enoxaparinum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać


	j.m.

szt
	Ilość szt

      (A)
	Cena jedn. brutto 

(B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	enoxaparinum
	0,06g/0,6ml amp-strz
	      szt
	7000
	 
	 
	 

	2


	enoxaparinum
	0,08g/0,8ml amp-strz
	      szt
	6000
	
	
	

	3
	enoxaparinum
	0,1g/1ml amp-strz
	      szt
	500
	
	
	

	4
	enoxaparinum
	0,02g/0,2ml amp-strz
	     szt
	400
	
	
	

	5
	enoxaparinum
	0,04g/0,4ml amp-strz
	     szt
	10000
	
	
	

	        RAZEM


	
	


..............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.10
Część   10 - Nadroparin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać


	j.m 
	Ilość szt

(A)
	Cena jedn. brutto 

(B)
	Wartość brutto (A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Nadroparin
	0,3ml amp-strz
	szt
	1600
	 
	 
	 

	2


	Nadroparin
	0,4ml amp-strz
	szt
	50000
	
	
	

	3
	Nadroparin
	0,6ml amp-strz
	szt
	12000
	
	
	

	4
	Nadroparin
	0,8ml amp-strz
	szt
	5000
	
	
	

	5
	Nadroparin
	Multi fiol a 5 ml komplet
	szt
	300
	
	
	

	            RAZEM
	
	


..............................................................................................

data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
Kosztorys ofertowy -Załącznik nr 1.11
Część  11-Trastuzumab Emtansine
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać


	j.m
	Ilość szt

   (A)
	Cena jedn. brutto 

   (B)
	Wartość brutto *

(A)*(B)
	Nazwa handlowa leku, kod EAN, Producent*

	1
	Trastuzumab Emtansine
	proszek do sporz. koncentratu

0,16g
	          szt
	30
	 
	 
	 

	2


	Trastuzumab Emtansine
	proszek do sporz. koncentratu

0,1g
	          szt
	150
	
	
	

	              RAZEM
	
	


..............................................................................................

(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

