
Załącznik nr 2.5 do SWZ

Załacznik nr 1 do umowy LA.261.39.5.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka Ilość szt. w opakowaniu Ilość opakowań  

Ilość 

opakowań  

wg nazwy 

handlowej 

Salus

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

netto

Wartość netto  9 

= 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9. 10 11. 12.

1
BEVACIZUMABUM

Oyavas 25mg/ml  konc. 100mg/4ml 1fiol/S/ 5909991451332
konc.do pseudoroztwór inf. 100 mg/4 ml 1 fiol po 4 ml 1 200

1200      159,12 zł      190 944,00 zł 8%        206 219,52 zł 171,85

2
BEVACIZUMABUM

Oyavas 25mg/ml  konc. 400mg/16ml 1fiol/S 5909991451349
konc.do pseudoroztwór inf. 400mg/16ml 1 fiol po 16 ml 800

800      663,52 zł      530 816,00 zł 8%        573 281,28 zł 716,60

     721 760,00 zł        779 500,80 zł 

3

Formularz cenowy - zadanie nr 5
1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane 

zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

4. Zamawiający wymaga w pozycji 1 leku refundowanego stosowanego w programach lekowych B.70 oraz chemioterapii

5. Zamawiający wymaga w pozycji 2 leku refundowanego stosowanego w chemioterapii

6.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: ...........................................

7. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych………………………….

Nazwa handlowa wraz z kodem EAN



Załącznik nr 2.6 do SWZ po zmianach z dnia 11.01.2024 -Formularz cenowy

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.39.6.2023

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

Ilość 

opakowań  

wg nazwy 

handlowej 

Salus

Cena 

jednostko

wa za 

opakowan

ie netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostko

wa za 

opakowan

ie brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9. 10 11. 12.

1

FILGRASTIMUM

Accofil 48mln j.m./0,5ml x 1amp-strz./S/ 5055565713853

roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji,

 48 mln 

jm./0,5ml

1 amp.-strzyk. lub 

5 amp.strzyk.
1100 lub 220

1100   61,36 zł   67 496,00 zł 8%   72 895,68 zł 66,27

2

FILGRASTIMUM

Accofil 30mln j.m./0,5ml x 1amp-strz./S/ 5055565713846

roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji,

30 mln.j/0,5 

ml

1 amp.-strzyk.lub 5 

amp.strzyk.
550 lub 110

550   41,60 zł   22 880,00 zł 8%   24 710,40 zł 44,93

  90 376,00 zł   97 606,08 zł 

Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

3

Formularz cenowy - zadanie nr 6
1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie 

przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 

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

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych………………………….



Załącznik nr 2.9.2023 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.39.9.2023

l.p

Przedmiot 

zamówien

ia

Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowan

iu

Ilość 

opakowań  

Ilość 

opakowań  

wg nazwy 

handlowej 

Salus

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostko

wa za 

opakowan

ie brutto

12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9. 10 11. 12.

1
Mitomycin

Lyomit 10mg prosz.d/sp.roztw. 1fiol/obc. brak

proszek do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań
10 mg 1 210

210  196,19 zł   41 199,90 zł 8%   44 495,89 zł 211,89

41 199,90 zł  44 495,89 zł  

Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

3

Formularz cenowy - zadanie nr 9
1. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z 

obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyka produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3)

3.Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej 

wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej 

na adres e-mail: .................................................

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych………………………….
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