7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
(;’) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU .
ul. Polna 33, 60 — 535 Poznari Wydanie 3 Strona 122
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
Czes¢ nr 10 - Leki przeciwinfekcyjne. Meropenem
OPiS pr f’,d“kt“ Iecz"f'cz,eg‘,",posmél dawkg, jm. | llos¢ Nazwa handlowa, postac, llos¢ | Cena Staw | Cenaopak. | Wartosé Kwota Wartos¢
Lp. Wlelkosc opakowania, ilos¢ w opakowaniu dawka opak. | opak. ka brutto pozycji VAT pozycji
Jednostkowym llosé w opakowaniu. netto VAT netto brutto
Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meropenem Kabi 1000 mg 220 128,00 8% 138,24 zt 28160,00 2252,80 zt
1. Meropenem 1000mg proszek do op 220 20 ml x 10 fiolek / proszek zt zt 30412,80 zt
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan i do sporzadzania roztworu
infuzji. Wymagana stablinos¢ leku po do wstrzykiwan lub infuzji /
rozcienczeniu min. 24h w temp. 2-82C Fresenius Kabi Polska Sp. z
oraz 6h w temperaturze pokojowej 0.0. / EAN 5909990860241
potwierdzona w ChPIl lub w dokumencie-
oswiadczeniu producenta/ wytwércy leku
op.10 fiol.
2. Meropenem 500mg proszek do sporzadzania | op 60 Meropenem Kabi 500 mg 20 | 60 84,00zt | 8% 90,72 zt 5040,00zt | 403,20 zt 5443,20 zt
roztworu do wstrzykiwan infuzji. ml x 10 fiolek / proszek do
Wymagana stablino$¢ leku po sporzadzania roztworu do
rozcienczeniu min. 24h w temp. 2-82C wstrzykiwan lub infuzji /
oraz 6h w temperaturze pokojowej Fresenius Kabi Polska Sp. z
potwierdzona w ChPl lub w dokumencie- 0.0. / EAN 5909990860197
o$wiadczeniu producenta/ wytwdrcy leku
0p.10 fiol.
RAZEM 33200,00 2656,00zt | 35856,00 zt
zt

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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Formularz asortymentowo - cenowy
Podpis kwalifikowany
Oznaczenie sprawy: PN - 32/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
Czesc¢ nr 23 - Paracetamol
Opis produktu leczniczego, Nazwa handlowa, postaé, llos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢é pozycji Kwota Wartosé pozycji
Lp. | postac, dawka, wielkos¢ jm. | 1losé | gawka opak. opak. VAT opak. | netto VAT brutto
opakowania, ilos¢ w ! netto brutto
opakowaniu jednostkowym Ilos¢ w opakowaniu.
Producent
Kod EAN Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Paracetamol 10mg/ml roztwér | op. 2800 | Paracetamol Kabi 10 mg/ml | 2800 52,00zt | 8% 56,16 zt 145600,00 zt 11648,00 zt 157248,00 zt
do infuzji. 100 ml x 10 fiolek / roztwor
op. 10 poj. 100ml. do infuzji/ Fresenius Kabi
Polska Sp. z 0.0. / EAN
5909990863181
2. Paracetamol 10mg/ml roztwér | op. 500 Paracetamol Kabi 10 mg/ml | 500 48,00zt | 8% 51,84zt | 24000,00 zt 1920,00 zt 25920,00 zt
do infuzji. 50 ml x 10 fiolek / roztwor
op. 10 poj. 50ml. do infuzji / Fresenius Kabi
Polska Sp. z 0.0. / EAN
5909990863143
RAZEM 169600,00 zt 13568,00 zt 183168,00 zt
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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