Zalacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 1 - Abirateroni acetas
. . PR Jednostka Szacunkowa C?na jedn. Warto§¢ Stawka Warto$¢ brutto Nazwa handlowa, wytwérca,
Opis przedmiotu zaméwienia miar iloé iedn.miar miary netto netto podatku 7 ostaé i dawka leku, kod EAN
y Jedn. y wzi wzk VAT w % w p ?
ABIRATERONE ACCORD TABL.POWL. 0,5 G 60 ACCORD
1 |Abirateroni acetas 500 mg tabl.powlekane op a 60 szt 50 430,50 21 525,00 8% 23 247,00 ’ T HEALTHCARE | 5055565780886
TABL. (60 BLIST. ALU/P SLU
Wroctaw, dnia 10.08.2023r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow

(podpis kwalifikowany 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Zalacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 3 - Vinorelbinum
. . R Jednostka Szacunkowa C.ena jedn. Wartos¢ Stawka Warto$¢ brutto Nazwa handlowa, wytwérca,
Opis przedmiotu zaméwienia mia ilo¢ iedn.miar miary netto netto podatku wa postaé i dawka leku, kod EAN
v jednmiaryl  p wa VAT w % ’
1 |Vinorelbinum 20 mg tabl / kaps 1250 5355 66937,50] 8% 72 292,50 zfp(;RELBINE ZENTIVA KAPSMIEKKIE 002G I | e\ riyaks, | 5909991402365
Vinorelbinum 30 mg tabl / kaps 250 85,05 2126250 8% 22 963,50 zfp%RELBINE ZENTIVARAPSMIERKIE 003G 1| Jenrya ks, | 5900991402389
Razem: 88 200,00 95 256,00
Wroctaw, dnia 10.08.2023r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow
(podpis kwalifikowany 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
Zalacznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY
PAKIET 8 - Filgrastimum
. . - Jednostka | Szacunkowa C.ena Jedn. | Wartos¢ Stawka Warto$¢ brutto Nazwa handlowa, wytwérca,
Opis przedmiotu zaméwienia ) T N miary netto netto podatku ‘s
miary ilos¢ jedn.miary wzt postaé i dawka leku, kod EAN
wzk w zt VAT w %

ACCORD
. . . ACCOFIL ROZT.DO WSTRZ.1 INFUZJI 48
mum 48m mp- 0
Filgrastimum 48min jr amp-strzyk 225 56,70 12 757,50 8% 13778,10 MLN.J.M./0,5ML 1 AMP.-STRZ.A 0.5ML HEAI_L'I:rl-I|DCARE 5055565713853

ACCORD
’ . . ACCOFIL ROZT.DO WSTRZ.1 INFUZJI 30
- 0,
Filgrastimum 30 min jm amp-strzyk 40 38,33 1533,20 8% 1655,86 MLN.JM/0SML 1 AMP.-STRZ.A 05ML HEALL‘I;_I—I;CARE 5055565713846

Razem: 14 290,70 15 433,96

Wroctaw, dnia 10.08.2023r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargéw
(podpis kwalifikowany 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 9 - Acidum zoledronicum
. . R Jednostka Szacunkowa C.ena jedn. Wartos¢ Stawka Warto$¢ brutto Nazwa handlowa, wytwérca,
Opis przedmiotu zaméwienia miar il0sé iedn.miary| MY netto netto podatku wal postaé i dawka leku, kod EAN
y jednmiaryl y p wa VAT w % ’
ACCORD
. . - ) ZOLEDRONIC ACID ACCORD KONC.DO
fiol 700 55,65 38 955,00 8% 42 071,40 HEALTHCARE | 5055565711958
1 |Acidum zoledronicum inj 4 mg o ' : ° “*|SPORZ.ROZT.DO INFUZ. 4 MG/5ML 1 FIOL.A 5ML s
Wroctaw, dnia 10.08.2023r. Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow
(podpis kwalifikowany 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
Zalacznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY
PAKIET 12 - Trastuzumabum
Opis przedmiotu zamoéwienia 1 §¢
PSP Jednostka Szacunkowa C.ena Jedn. | Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, wytworca,
. . N miary netto netto podatku L.
miary ilo$¢ jedn.miary o wzt postaé i dawka leku, kod EAN
Lp| Substancja czynna/Droga podania / dawka wz wzl VAT w %
ACCORD
1 |Trastuzumabum* / inj / * 1 mg 125000 25550| 31937500] 8% 344 925,00 ﬁ%{firgf PROSZ.DO SP.KONC.ROZT.DO INF. 1501\ "ricare | 5085565766378
i S.LU

*na etapie realizacji umowy Zamawiajacy bedzie dokonywal zaméwien stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dostepnych u Wykonawcy

** podana jednostka stuzy do wyceny i rozliczen

Zamawiajacy dopuszcza wycen¢ do 4 miejsc po przecinku

Wroctaw, dnia 10.08.2023r.

Malgorzata Budzinska - Kierownik Dzialu Przetargow

(podpis kwalifikowany 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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