Zatacznik nr 2.8 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.1.8.2024

4. Zamawiajgcy w poz.1 wymaga leku posiadajacego w ChPL wskzania do stosowania w zapobieganiu krwotokowi poporodowemu spowodowanego atonig macicy w przypadku ciecia cesarskiego w znieczuleniu zewnatrzoponowym lub dokanatowym oraz porodzie naturalnym.

5. Zamawiajgcy w poz1. wymaga leku przechowywanego w temp. pokojowej

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

7. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych.....................c.........

oferta

Formularz cenowy - zadanie nr 8
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 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 skladanie 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 goére

IWykonawca jest zobowiazany zmodyfikowac zapisy kolumny nr 6 i 7/.

Strona 1

Cena Cena
. P . llos¢ szt. w s . Jednostkowa Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto ]ednostkowg za
l.p Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/kod EAN Posta¢ Dawka . llo$¢ opakowan za podatku opakowanie
opakowaniu ) 9=7x8 11=9+10
opakowanie VAT % brutto
netto 12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
. Pabal, 100 mcg/ml; 1 ml, roztw.do wstrz., 5 Roztwoér do )
. 467,96 116 990,00 8% 126 349,20 505,40
1 Carbetocinum fiolek/5909991227067 wstrzykiwan 100 mcg/ml 5 fiol 250 o
. koncentrat do
Proxacin 1%, 1%
. . 60,32 3016,00 8% 3257,28 65,15
2 CIPROFLOXACINUM 1, o 1 6/mi: 10ml konc.ds.rozt.dfinf, 10am /5909990805518 sporz irnofz“"’ o | 1 oomgriomi 10amp 50 o
. koncentrat do
3 CIPROFLOXACINUM | Froxacin sporz.roztw.do 1% 10 fiol 50 109,19 5 459,50 8% 5896,26 117,93
1%,10mg/ml;20ml,konc.ds.rozt.d/inf,10fiol/5909990805624 p .inf ’ 200mg/20ml ’ ' ' ' ’
Razem - Cena oferty 125 465,50 135 502,74




Zatacznik nr 2.9 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.1.9.2024

oferta

Formularz cenowy - zadanie nr 9

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 dokumentéw oraz

3.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegodlne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:

4. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych...............................
Cena Cena
. P . llos¢ szt. w s . Jednostkowa Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto ]ednostkowa_l -
l.p Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/kod EAN Posta¢ Dawka ) llo$¢ opakowan za podatku opakowanie
opakowaniu . 9=7x8 11=9+10
opakowanie VAT % brutto
netto 12 =11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 N|m_1atrelv_|rum + Paxlovid,150mg+100mg,tabl.powl.,30szt(20szt+10szt)/54150 Tabletki 150 mg + 100 20+10 20 4715.96 94310,20 8% 101 864,74 5 093,24
Ritonavirum 62386538 powlekane mg
Razem - Cena oferty 94 319,20 101 864,74

Strona 2
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