
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1 Abirateroni acetas 

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 120 szt 30

2 op a 60 szt 120

Razem:

 do reprezentowania wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia

Abirateroni acetas 500 mg tabl.powlekane

FORMULARZ CENOWY

………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Abirateroni acetas 250 mg tabl.powlekane
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PAKIET 2

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 100 szt 12

2 op a 100 szt 12

 
Razem:

Anagrelid 1 mg  tabl / kaps

FORMULARZ CENOWY

Anagrelid

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Anagrelid 0,5 mg tabl / kaps
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PAKIET 3

Lp Substancja czynna droga podania

1 Aprepitantum op 1 x 125mg,2x80 mg op 150

 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

Stawka 
podatku VAT 

w %

……………………………………………………………………..

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Aprepitantum

Jednostka miary

FORMULARZ CENOWY

Wartość brutto
 w zł

Opis przedmiotu zamówienia

dawka

p.o.

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
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PAKIET 4

Lp Substancja czynna droga podania

1 Axitinibum p.o. dawka 1 mg** 7 000

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

Axitinibum

wg zamówienia*

Zamawiaj ący dopuszcza wycen ę do 4 miejsc po przecinku

dawka

 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, wytwórca,
 posta ć i dost ępne dawki leku 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Jednostka miary
Opis przedmiotu zamówienia

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 
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PAKIET 5

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 28 szt 50

 

Bicalutamidum 50 mg tabl

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Bicalutamidum 

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

……………………………………………………………………..
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PAKIET 6

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 28 szt 12

FORMULARZ CENOWY

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Bicalutamidum 

Opis przedmiotu zamówienia

Bicalutamidum 150 mg tabl

……………………………………………………………………..
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PAKIET 7

Lp Substancja czynna droga podania

1 Capecitabinum p.o.
dawka

 100 mg**
100 000

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Załącznik nr 1.1

Capecitabinum

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Nazwa handlowa, wytwórca,
 posta ć i dost ępne dawki leku 

dawka

Wartość brutto
 w zł

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Stawka 
podatku VAT 

w %

Opis przedmiotu zamówienia

……………………………………………………………………..

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Wartość netto 
w zł

wg zamówienia*

Jednostka miary

Zamawiaj ący dopuszcza wycen ę do 4 miejsc po przecinku

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



PAKIET 8

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 28 szt 90

2 op a 28 szt 130

3 op a 28 szt 60

Razem:
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Cinacalcetum 30 mg tabl

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Cinacalcetum 60 mg tabl

Cinacalcetum 90 mg tabl

Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY

Cinacalcetum 



PAKIET 9

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 25 szt 30

 

Chlorambucilum 2mg tabl powl.

Chlorambucilum 

Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)
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PAKIET 10

Lp. Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto w 

zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto 
w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 112 szt 50

FORMULARZ CENOWY

Enzalutamidum 

………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia

Enzalutamidum 40 mg kaps. miękka 
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PAKIET 11

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca,
 posta ć i dost ępne dawki leku 

1 op a 30 szt 15

2 op a 30 szt 12

3 op a 30 szt 15

Razem:
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Erlotinibum 150 mg tabl

Erlotinibum 

Opis przedmiotu zamówienia

Erlotinibum 100 mg tabl

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Erlotinibum 25 mg tabl

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)



PAKIET 12

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 30 szt 24

2 op a 30 szt 12

Razem:

Everolimusum 

Everolimusum 10 mg tabl

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

Everolimusum 5 mg tabl

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)
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PAKIET 13

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 100 szt 10

 

Opis przedmiotu zamówienia

Hydroxycarbamidum 500 mg kaps

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

Hydroxycarbamidum 
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PAKIET 14

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 25 szt 12
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FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

Melphalanum  2 mg tabl

Melphalanum  

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



PAKIET 15

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 kaps 200Netupitant 300 mg, Palonosetron 0,5 mg 

FORMULARZ CENOWY

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

……………………………………………………………………..

Netupitant, Palonosetron 

Opis przedmiotu zamówienia
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PAKIET 16

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 30 szt 140

2 op a 30 szt 40

Razem:

 

Pazopanibum 400 mg tabl

Opis przedmiotu zamówienia

Pazopanibum 200 mg tabl

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Pazopanibum 
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PAKIET 17

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, posta ć 
i dawka leku, kod EAN 

1 op a 28 szt 12

2 op a 28 szt 12

3 op a 28 szt 50

Razem:

 

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Sunitinibum 50 mg tabl

Sunitinibum 25 mg tabl

Sunitinibum 12,5 mg tabl

Sunitinibum 

 do reprezentowania wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY
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PAKIET 18

Lp Substancja czynna droga podania

1 Temozolomidum p.o. dawka 1mg** 40 000

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

 

Nazwa handlowa, wytwórca,
 posta ć i dost ępne dawki leku 

Wartość netto 
w zł

dawka

Stawka 
podatku VAT 

w %
Jednostka miary

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia
Cena jedn. miary 

netto w zł  

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

……………………………………………………………………..

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Zamawiaj ący dopuszcza wycen ę do 4 miejsc po przecinku

Temozolomidum

 do reprezentowania wykonawcy)

Wartość brutto
 w zł

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

……………………………………………………………………..

wg zamówienia*
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PAKIET 19

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 tabl / kaps 350

2 tabl / kaps 250

Razem:

 

Vinorelbinum 30 mg 

Vinorelbinum 20 mg 

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

Vinorelbinum 

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
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PAKIET 20 Topotecanum

Lp. Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto w 

zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa i wytwórca

1 tabl/kaps 20

2 tabl/kaps 20

Razem:

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..

Topotecanum 1 mg

Topotecanum 0,25 mg

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia
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PAKIET 21

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 112 szt 40

 

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Sorafenibum 200 mg tabl.powlekane

FORMULARZ CENOWY

Sorafenibum

Opis przedmiotu zamówienia
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PAKIET 22

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 448 szt 36

Opis przedmiotu zamówienia

Olaparib 50 mg kaps. twarde

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

Olaparib 

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
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PAKIET 23

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 60 szt 12Crizotinib 250 mg kaps

Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY

Crizotinib 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..
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PAKIET 24

Lp. Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op  a 30 szt 24

2 op  a 30 szt 36

Razem:

Cabozantynib 60 mg tabletki powlekane 

 do reprezentowania wykonawcy)

Cabozantynib 40 mg tabletki powlekane 

FORMULARZ CENOWY

Cabozantynib 

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Opis przedmiotu zamówienia
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PAKIET 25

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 op a 140 szt 50

 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Lapatynib

Opis przedmiotu zamówienia

Lapatynib 250 mg tabl.powlekane

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY
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PAKIET 26

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Ondansetronum 8 mg/4ml amp op a 5 szt 3 000

 

Ondansetronum 

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)
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PAKIET 27

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1
Natalizumabum 300 mg 
koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji 

fiol 100

 

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Natalizumabum

FORMULARZ CENOWY
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PAKIET 28

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1
Glatiramer acetate 40 mg, roztwór do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce
op. a 12 amp-strzykawek 

op 150

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l

FORMULARZ CENOWY

Glatiramer acetate 

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)
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PAKIET 29

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1
Interferon beta - 1 a 
24 mln j.m. / ml; 4 wkłady a 1,5 ml

op 220

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l

FORMULARZ CENOWY

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Interferon beta - 1 a 

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)
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PAKIET 30

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1

Interferon beta - 1 b proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz. 0,25 mg (8,0 mln 
j.m.) / 1 ml przygotowanego roztworu, opakowanie zawierające 15 sztuk osobno 
pakowanych zestawów do wstrzykiwań zawierających:1fiolkę z proszkiem do 
sporządzania roztworu do wstrzykiwań, ampułkostrzykawkę z 1,2 ml 
rozpuszczalnika - chlorek sodu o stężeniu 5,4 mg / ml; łacznik fiolki z igłą 30 G, 2 
waciki nasączone alkoholem 

op 400

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l

Interferon beta - 1 b 

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

 do reprezentowania wykonawcy)

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

PAKIET 31

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1
Toxinum botulinicum typum A  100 jm
wolna od białek kompleksujących 

fiol 50

 

 do reprezentowania wykonawcy)

Toxinum botulinicum 

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 32

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Toxinum botulinicum typum A 500 jm fiol 30

2 Toxinum botulinicum typum A 300 jm fiol 20

Razem:

 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Toxinum botulinicum 

FORMULARZ CENOWY

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 33

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1
Toxinum botulinicum typum A 100 j.m. 
-preparat do stosowania u pacjentów w ramach programu lekowego leczenia 
spastyczności kończyny górnej i kończyny dolnej po udarze mózgu

fiol 400

 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Toxinum botulinicum

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 34

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Dimethylis fumaras 120 mg kaps twarde op a 14 szt 40

2 Dimethylis fumaras 240mg kaps twarde op a 56 szt 400

Razem:

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Dimethylis fumaras 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 35

Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Wartość brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Fingolimod 0,5 mg kaps twarde op a 28 kaps. 80

 

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Fingolimod 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 36

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Warto ść netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Filgrastimum 48mln jm amp-strzyk 150

2 Filgrastimum 30 mln jm amp-strzyk 40

Razem:

FORMULARZ CENOWY

Filgrastimum 

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

PAKIET 37 Lipefilgrastim 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Warto ść netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Lipefilgrastim 6 mg/0.6 ml amp-strzyk 400

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 38

Lp Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka 

miary
Szacunkowa ilo ść 

jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Warto ść netto 

w zł
Stawka podatku 

VAT w %
Warto ść brutto

 w zł
Nazwa handlowa, wytwórca, 

posta ć i dawka leku, kod EAN 

1 Pegfilgrastimum 6 mg/0,6 ml amp-strzyk 400

 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Pegfilgrastimum

……………………………………………………………………..


