Zatacznik nr 2.4. do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.36.4.2023
Formularz cenowy - zadanie nr 4

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujagcym prawem. Na etapie realizacji zamoéwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz

charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.

2. ymag i3; nazwy prop produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. iaj; ymaga leku refund w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

4. Zamawiajacy wymaga leku refund w programie lekowym B.133 oraz B.57

5.W SWi ze 6lne dostawy przedmi owieni; i beda w terminie: 1 dzieri roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: ieni i int.com.pl

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszer reklamacyjnych: reklamacje@salusint.com.pl

Cena Cena
Przedmiot . llos¢ szt. w llosé jednostkowa Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto ]ednostkowe} 7@
Lp. . Nazwa handlowa oferowanego leku (Salus) kod EAN Postac¢ Dawka - . za _ podatku _ opakowanie
zamoéwienia opakowaniu [ opakowan . 9=7x8 11=9+10
opakowanie VAT % brutto
netto 12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
100 jednostek
) Proszek do Allergan
Toxinum sporzadzania kompleksu
1 | botulinicum typum Botox 100J. proszek d/sp.inj. 1 fiol./S/ 5909990674817 r%ztwaoru do neurotoksyny 1 fiol. 250 455,02 zt 113755,00zt| 8% 122 855,40 zt 491,42 zt
A ad iniectabile R Clostridium
wstrzykiwan .
botulinum typu
Alfiolke




charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu n

Zatacznik nr 2.9. do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.36.9.2023

2. ymag: nazwy prop
3. ymaga leku g
5.Wy ze dostawy przed|

iezwtocznie na jego wniosek.
go produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

Formularz cenowy - zadanie nr 9

1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujacym prawem. Na etapie realizacji zamdwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz

go w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych: reklamacje@salusint.com.pl

beda w terminie: 1 dzieri roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:

com.pl

Cena Cena
Przedmiot . llo$¢ szt. w llosé jednostkowa Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto ]ednostkowe} z
Lp. . Nazwa handlowa oferowanego leku (Salus) kod EAN Postac¢ Dawka - . za _ podatku _ opakowanie
zamoéwienia opakowaniu | opakowan . 9=7x8 11=9+10
opakowanie VAT % brutto
netto 12 =117
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
proszek do
1 DACARBAZINUM Detimedac 100mg pr.d/sp.roztw.10fiol/S/ 5909991029500 sporz. 100 mg 10 fiol. 24 168,00 zt 4032,00zt| 8% 4 354,56 zt 181,44 zt
roztw.do inf.
proszek do
2 DACARBAZINUM Detimedac 200mg pr.d/sp.roztw.10fiol/S/ 5909991029609 sporz. 200 mg 10 fiol. 76 336,00 zt 25536,00zt| 8% 27 578,88 zt 362,88 zt
roztw.do inf.
SUMA: 29 568,00 zt 31933,44 zt
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