Zatacznik nr 2.1 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.1.1.2024

Zad 1

Formularz cenowy - zadanie nr 1

1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym prawem.Na etapie realizacji zaméwienia kopie
przedmiotowych dokumentdw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiazuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej przez Zamawiajacego w zaokragleniu do petnego
opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowa¢ zapisy kolumny nr6i7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

s Cena .
llos¢ szt. . Cena jednostkowa
. x jednostkowa x Stawka . .
Przedmiot ; w llosé Wartos¢ netto 9 Wartos¢ brutto za opakowanie
l.p Lo Nazwa handlowa/kod EAN Postac Dawka , za podatku
zamoéwienia opakowa | opakowan . =7x8 11=9+10 brutto
. opakowanie VAT % _
niu 12 =11/7
netto
1 2 3 4 5 6 7 8,00 zt 9,00 zt 10 11,00 zt 12,00 zt
INSULINUM . - roztwor do .
1| Humanum- |Mnsulactrapid 100/mi*og0q000537600 wstrzykiwa | 100 MM 5 odow| 650 76,33 21 49 614,50 24 8% 53 583,66 21 82,44 74
. " 5pen * 3ml! ; 3ml
Actrapid Penfil n
INSULINUM Insul.Insulatard Zawtlji)sma 100 j.m./ml a
2 HUMANUM - 100./' | 3mlI*5 £ 5909990348923 wstrzvkiwa 13 r’rlll 5 wktadéw 160 76,33 zt 12 212,80 zt 8% 13 189,82 zt 82,44 zt
Insulatard Penfil Jimi smitopent - X
INSULINUM Gensulin R roztwor do 100 im/ml a 10
3 HUMANUM - rozt.100j.m./ml 10 5909990958603 wstrzykiwa J-m. . 80 38,38 zt 3070,40 zt 8% 3316,03 zt 41,45 7
: : 3ml wkiadow
Gensulin R wkt.*3ml! n
INSULINUM . zawiesina
Gensulin M 30 .
4 | HUMANUM- - 100j.m./ml 5909990958566 do  1100jm/mia) 10 6 38,38 zt 230,28 z1 8% 248,70 7t 41,452
Gensulin M30 10wkt *3mi! wstrzykiwa 3mi wktadow
(30/70) wid.“SmE f
INSULINUM . zawiesina
Gensulin M 50 .
5 | HUMANUM- - o 100j.m./ml 5909990958580 do  [100jm/miaj 10 4 38,38 21 153,52 24 8% 165,80 zt 41,45 7
Gensulin M50 10wkt *3mi! wstrzykiwa 3ml wktadow
(50/50) wid.-sm?t A
zawiesina
INSULINUM . .
6 | Humanum- [mnsulmixtard 30 5909990238323 do 1100 m/mlaly iadew| 20 76,33 4 1526,60 2t 8% 1648,73 1 82,44 21
. . [100j/mI*3mI*5penf ! wstrzykiwa 3 ml
Mixtard 30 Penfil A
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INSULINUM zawiesina
Insul.mi .m. .
7| Humanum- [Insubmixtard SO egq9990348101 do 1100im/mials hadow| 4 76,3321 305,32 7 8% 329,75 7 82,44 2
Mixtard 50 Penfil 100j/mI*3ml*5penf ! Wstrzyklwa 3ml
n
INSULINUM  |Insul.NovoMix Za""ées'”a 100 miasl 10
8 | ASPARTUM- [30penf.100j/ml 5909990969067 Wstrz;)kiwa J':n rln a widadéw 25 40,02 2t 1.000,50 zt 8% 1080,54 zt 43,22
, N '
Novomix 30 3mlI*10wkt.! A
INSULINUM  |Insul.NovoMix ZaW('jeos'”a 100iimiasl 10
9 | ASPARTUM- [50penf.100j/ml 5909990969074 wetrzykia J':n T a wkiadow 15 40,02 2t 600,30 zt 8% 648,32 7t 43,22 71
Novomix 50 3mi*10wkt.! A
INSULINUM Insul.NovoRapid roztwor do 100 ii/ml a 3 10
10| ASPARTUM- |Penf.100j/ml 5909990969081 wstrzykiwa | , 35 40,02 24 1400,70 2t 8% 1512,76 21 43227
; ; ml wktadéw
Novorapid 3mI*10wkt.! n
INSULINUM Humalog roztwor do 100 im./ml a
11 LISPRUM - (Insu.lispro)100j.m./A1m [5909990692422 wstrzykiwa ]3 m.I 5 wktadow 110 21,57 z 2372,70 z 8% 2 562,52 zt 23,30 zt
Humalog 1.5*3ml ! n
INSULINUM . . roztwér do .
Humulin R 100j.m./1ml . .m.
12| HUMANUM - 5vl:$li?lnm| LII(_)$J " Aml | 5000990247011 wstrzykiwa [ 10° anr;{ml 2|5 wktadow 5 26,26 21 131,30 21 8% 141,80 21 28,36 21
Humulin R ' : n
zawiesina
INSULINUM . .
H | .m. j.m.
13| Humanum-  |Humulin N 2005mAml oo0q000546717 do 100jm/mialy iadow 4 26,26 71 105,04 21 8% 113,44 21 28,36 71
Humulin N 5wkt.*3ml LILLY! wstrzykiwa 3ml
A
INSULINUM Gensulin R roztwor do 100 i.m/ml a
14 HUMANUM - |rozt.100j.m./ml 1fiol.  |5909990852017 wstrzykiwa 110 ml 1 fiolka 100 49,24 7t 4924,00 zt 8% 5317,92 zt 53,18 zt
Gensulin R 10ml! n
INSULINUM  |Gensulin N ZaW('jeOS'”a 100 mmial 10
15| HUMANUM- |zaw.100j.m.ml 10 5909990958597 . Im. . 20 39,39 7t 787,80 zi 8% 850,82 zt 42,54 71
Gensulin N whki*3mll wstrzykiwa 3mi wktadow
*3ml! H
zawiesina
INSULINUM Insul.Fiasp Penfil 100 j.m. i
16 | ASPARTUM:Fiasp [100j.m] 5:’” wam| | |5909991306298 WstrS)c/)kiwa 00 gn:n{ml 8|5 wktadow| 40 107,88 2t 431520 24 8% 466042 24 116,51 4
n
. . . roztwor do .
T b . . .m.
17 . (r)‘eNsl'd fsfneln'm 100i./ml 5719249124441 wstrzykiwa [ 10° ‘3Tn{m| |5 wstrzyk. 5 349,78 7 1748,90 4 8% 1888,81 21 377,76 2
Insulinum ' ' n
degludecum
84 499,86 zt 91 259,84 zt
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Formularz cenowy - zadanie nr 6

1. Wykonawca oswiadcza, 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 zamoéwienia kopie
przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiazujg wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej przez Zamawiajacego w zaokragleniu do petnego
opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowaé zapisy kolumny nr6i7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

s Cena .
llos¢ szt. . Cena jednostkowa
Przedmiot w llos¢ jednostkowa Wartos¢ netto 9 Stawka Wartos¢ brutto za opakowanie
l.p Lo, Nazwa handlowa/kod EAN Postac Dawka . za podatku
zamoOwienia opakowa | opakowan . =7x8 11=9+10 brutto
. opakowanie VAT % _
niu 12 =11/7
netto
1 2 3 4 5 6 7 8,00 z} 9,00 z} 10 11,00 zt 12,00 zt
Roztwér
1 | Lorazepamum Lorabex 4mg/mi 1m| 5903060621237 do . 4 mg/mi Samp.al 250 38,50 z 9 625,00 zt 8% 10 395,00 z 41,58 z
*5amp PS | wstrzykiw ml
an
Razem - Cena oferty 9 625,00 zt 10 395,00 zt

dokanatowym oraz porodzie naturalnym.

Formularz cenowy - zadanie nr 8
1. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym prawem.Na etapie realizacji
zamowienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowigzuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej przez Zamawiajacego w
zaokragleniu do petnego opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowaé¢ zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4. Zamawiajgcy w poz.1 wymaga leku posiadajgcego w ChPL wskzania do stosowania w zapobieganiu krwotokowi poporodowemu spowodowanego atonig macicy w przypadku ciecia cesarskiego w znieczuleniu zewnatrzoponowym lub

6.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zaméwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

7. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnychsprzedazszpitalna@farmacol.com.pl
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‘s Cena .
llos¢ szt. . Cena jednostkowa
. . jednostkowa . Stawka . .
Przedmiot ., w llosé Wartos¢ netto 9 Wartos¢ brutto za opakowanie
I.p L. Nazwa handlowa/kod EAN Postac Dawka . za podatku
zamoéwienia opakowa | opakowan . =7x8 11=9+10 brutto
. opakowanie VAT %
niu 12 =11/7
netto
1 2 3 4 5 6 7 8,00 z} 9,00 z} 10 11,00 z¢ 12,00 z¢
. Roztwér
Carbetocin do
1 Carbetocinum |Mercapharm 0,1mg/ml (5909991494452 . 1100 mcg/ml| 5 fiol. 250 525,15 zt 131 287,50 zt 8% 141 790,50 zt 567,16 zt
. wstrzykiw
5f. LZ ! )
an
koncentrat
CIPROFLOXACIN |Proxacin inj. 1% 10ml do 1% 0
2 UM * 10amp. 5909990805518 sporz.rozt | 100mg/10ml 10 amp 50 58,64 zt 2 932,00 z 8% 3 166,56 zt 63,33 zt
w.do inf.
koncentrat
CIPROFLOXACIN |Proxacin inj. 1% 20ml do 1% ) 0
3 UM * 10fiol. 5909990805624 sporz.rozt | 200mg/20ml 10 fiol. 50 106,04 zt 5 302,00 z 8% 5726,16 zt 114,52 zt
w.do inf.
Razem - Cena oferty 139 521,50 zt 150 683,22 zt

Formularz cenowy - zadanie nr 11

1. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym prawem.Na etapie realizacji
zamowienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowigzuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do warto$ci sumarycznej wymaganej przez Zamawiajagcego w
zaokragleniu do petnego opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowaé¢ zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

x Cena .
llos¢ szt. ) Cena jednostkowa
. ‘. jednostkowa ‘. Stawka ‘. .
Przedmiot . w llos¢ Wartos¢ netto 9 Wartos¢ brutto za opakowanie
l.p L Nazwa handlowa/kod EAN Postaé Dawka . za podatku
zamoéwienia opakowa | opakowan . =7x8 11=9+10 brutto
. opakowanie VAT %
niu 12 =11/7
netto
1 2 3 4 5 6 7 8,00 zt 9,00 zt 10 11,00 zt 12,00 zt
1 | sugammadexum |Su9ammadex Stada 5,450, 56649, Roztwordo | oy o |20 T0ka 21 5o, 167,15 21 53 488,00 21 8% 57 767,04 24 180,52 74
100mg/ml 2mI*10fiol. wstrzykiwan ml
Razem - Cena oferty 53 488,00 zt 57 767,04 zt
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