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Załącznik nr 2.4 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.2.4.2024

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

* 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 Everolimusum
EVEROLIMUS ACCORD TABL. 5 MG 30 

TABL. (BLIST. ALU/ALU/
4150150239693 tabletki 5 mg 30 szt. 1 1 272,00 1 272,00 8,00% 1 373,76 1 373,76

2 Everolimusum
EVEROLIMUS ACCORD TABL. 0,01 G 30 

TABL. (BLIST.OPA/ALU/P
5909991383596 tabletki 10 mg 30 szt. 22 2 120,00 46 640,00 8,00% 50 371,20 2 289,60

3 Temozolomidum
TEMOZOLOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 5 

MG 5 KAPS. (SASZET.)
5055565719336 kapsułki tw. 5 mg 5 szt. 100 9,54 954,00 8,00% 1 030,32 10,30

4 Temozolomidum
TEMOZOLOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 

20 MG 5 KAPS. (SASZET.)
5055565719343 kapsułki tw. 20 mg 5 szt. 140 26,50 3 710,00 8,00% 4 006,80 28,62

5 Temozolomidum
TEMOZOLOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 

0,1 G 5 KAPS. (SASZET.)
5055565719350 kapsułki tw. 100 mg 5 szt. 170 132,50 22 525,00 8,00% 24 327,00 143,10

Formularz cenowy - zadanie nr 4

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 katalogu chemioterapii  zgodnie z aktualnym  Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

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: sprzedaz@asclepios.pl 

*

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych sprzedaz@asclepios.pl *

* - Wypełnia Wykonawca

* Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

3
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6 Temozolomidum
TEMOZOLOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 

0,14 G 5 KAPS. (SASZET.)
5055565719367 kapsułki tw. 140 mg 5 szt. 5 185,50 927,50 8,00% 1 001,70 200,34

7 Temozolomidum
TEMOZOLOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 

0,18 G 5 KAPS. (SASZET.)
5055565719374 kapsułki tw. 180 mg 5 szt. 5 238,50 1 192,50 8,00% 1 287,90 257,58

8 Temozolomidum
TEMOZOLOMIDE ACCORD KAPS.TWARDE 

0,25 G 5 KAPS. (SASZET.)
5055565719381 kapsułki tw. 250 mg 5 szt. 5 331,25 1 656,25 8,00% 1 788,75 357,75

9 VINCRISTINI SULFAS
VINCRISTINE TEVA ROZT.DO WSTRZ. 

1MG/ML 1 FIOL.A 1ML
5909990669493

roztwór do

wstrzykiwań

1 mg/ml a 1 

ml
1 fiolka 1000 27,53 27 530,00 8,00% 29 732,40 29,73

10 VINCRISTINI SULFAS
VINCRISTINE TEVA ROZT.DO WSTRZ. 

1MG/ML 1 FIOL.A  5ML
5909990669523

roztwór do

wstrzykiwań

1 mg/ml a 5 

ml
1 fiolka 10 137,59 1 375,90 8,00% 1 485,97 148,60

Razem - Cena oferty 107 783,15 116 405,80

Strona 2



formularz_cenowy

Załącznik nr 2.12 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.2.12.2024

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakowań  

* 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 Pegfilgrastimum
PELGRAZ ROZT.DO WSTRZ. 6 MG/0,6ML 1 

AMP.-STRZ.
5055565748640

Roztwór do 

wstrzykiwań w 

ampułko-

strzykawce

6 mg/0,6ml 1 szt. 2 400 343,35 824 040,00 8,00% 889 963,20 370,82

Razem - Cena oferty 824 040,00 889 963,20

* Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

3

Formularz cenowy - zadanie nr 12

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 katalogu chemioterapii  zgodnie z aktualnym  Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

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:sprzedaz@asclepios.pl 

*

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych sprzedaz@asclepios.pl *

* - Wypełnia Wykonawca
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