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             Załącznik nr 1 do SWZ 
 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

 

Dostawa produktów leczniczych CPV  33690000-3 
                                                                                     

1 2 3 4 

L.p. Nazwa leku Jednostka miary 
Zapotrzebowanie 

na 4 miesiące 

1. Pegcetakoplan, roztwór do infuzji, 1080 mg [op. 1 fiol. 20 ml] opakowanie 19 

 
 

Wymogiem Zamawiającego jest złożenie oferty na preparaty znajdujące się w aktualnej, na dzień składania ofert,  

liście leków refundowanych stanowiącej załącznik do Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, refundowanego w 

ramach programu lekowego oznaczonego załącznikiem: B.96  wraz z określeniem ich kodów EAN.  

Zaoferowana cena nie może przekraczać wartości limitu finansowania określonego przez NFZ. 

 

 


