= " fodpisame GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-ZP
Bialmed. e
iaimea. plextronicznie przez UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU )
Rafat Modzelewski ul, Poina 33, 60 — 535 Poznar Wydanie 3 Strona 122
(Certyfikat -
foml komare) w dnis Formularz asortymentowo - cenowy
2024-05-07.
Oznaczenie sprawy: PN - 32 /24
UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatacza do oferty tylko te formularze, ktére dotycza czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48 lok.35, 02-546 Warszawa
Czes¢ nr 10 - Leki przeciwinfekcyjne. Meropenem
L Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ | Nazwa handlowa, postaé, Cena Sta Cena Wartosé Kwota Wartosé
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, Ilo$¢ | opak. wka opak. pozycji VAT pozycji
Ho$¢ w opakowaniu. Producent opa | netto VAT | brutto | netto brutto
Kod EAN k
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Meropenem 1000mg proszek do sporzadzania op 220 MEROPENEM APTAPHARMA
roztworu do wstrzykiwan i infuzji. Wymagana 1000mg 10 fiol. Prosz. d. sp. 220 | 11533 | 8% | 124,56 | 25372,60 2 029,81 27 402,41
stablino$¢ leku po rozcienczeniu min. 24h w temp. roztw. / Apta Medica
2-82C oraz 6h w temperaturze pokojowej International d.oo /
potwierdzona w ChPIl lub w dokumencie- 5909991396411
oswiadczeniu producenta/ wytworcy leku op.10
fiol.
2. Meropenem 500mg proszek do sporzadzania roztworu | op 60 MEROPENEM APTAPHARMA | 60 83,53 8% | 90,21 5011,80 400,94 5412,74
do wstrzykiwan infuzji. Wymagana stablinos¢ leku 500 mg 10 fiol. Prosz. d. sp.
po rozcienczeniu min. 24h w temp. 2-82C oraz 6h w roztw. / Apta Medica
temperaturze pokojowej potwierdzona w ChPI1 lub International d.oo /
w dokumencie- o$swiadczeniu producenta/ 5909991396435
wytwaorcy leku op.10 fiol.
30384,40 | 2430,75 | 32815,15
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-ZP
( UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 272
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 2 z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 32 /24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48 lok.35, 02-546 Warszawa
Czes¢ nr 11 - Leki przeciwinfekcyjne. Wankomycyna
L Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, wielkosé¢ j.m. llos¢ | Nazwa handlowa, postaé, Ilos¢ Cena Stawk Cena Wartosé Kwota Wartosé
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, opak. | opak. a opak. pozycji VAT pozycji
y . netto VAT brutto | netto brutto
Ilos¢ w opakowaniu. Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Wankomycyna 1000mg proszek do sporzadzania VANCOMYCIN APTAPHARMA | 125 108,33 8% 117,00 13 541,25 | 108330
1. koncentratu roztworu do infuzji. Wymagana op 250 1G 10 fiol. 20 ml Prosz.d.sporz. 14 624,55
stablino$¢ leku po rozcienczeniu min. 24h w temp. koncentratu roztworu do
2-82C potwierdzona w ChPI1 lub w dokumencie- infuzji / Apta Medica
o$wiadczeniu producenta/ wytwdrcy leku op. 5 fiol. Internacional/
9120088300753
2. Wankomycyna 500mg proszek do sporzadzania op 120 VANCOMYCIN APTAPHARMA 60 74,73 8% 80,71 4 483,80 358,70 4 842,50
koncentratu roztworu do infuzji. Wymagana 500 mg 10 fiol. 10 ml
stablino$¢ leku po rozcienczeniu min. 24h w temp. Prosz.d.sporz. koncentratu
2-82C potwierdzona w ChPI lub w dokumencie- roztworu do infuzji / Apta
oswiadczeniu producenta/ wytworcy leku op. 5 fiol. Medica Internacional/
9120088300746
18 025,05 | 1442,00 | 19 467,05
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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