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l.p Przedmiot zamówienia
Nazwa handlowa/kod 

EAN
Postać Dawka

Wielkość 
opakowania 

jednostkowego
(ilość szt. w 

opakowaniu, 
pojemność itp.)

Ilość 
opakowań  

Cena 
jednostko
wa za 
opakowani
e 
tzw."brutt
o" (zł)
8=9/7

Wartość 
brutto

(zł)
9 = 10+12

Stawka 
podatku 
VAT %

Cena 
jednostkow

a za 
opakowani

e bez 
podatku 

VAT
(zł)

Wartość bez 
podatku VAT

12 = 7 x 11
(zł)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 SOMATOSTATINUM

SOMATEX PROSZ.I 
ROZP.DO SP.ROZTW.DO 
IN 3 MG 1 FIOL. (+1ROZP.) 
Produkt sprowadzany za 
Zgodą MZ EAN: 
8699844792770

prosz. i 
rozpuszczalnik do 
sporz. roztworu do 
wstrzykiwań

3 mg
1 amp. + 1 amp. 
Rozpuszczalnika

600 345,60 207 360,00 8,00% 320,00 192 000,00

Razem - Cena oferty 207 360,00 192 000,00

1. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z 
obowiązującym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyka produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3)
3.Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości preparatu do wartości sumarycznej 
wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty 
elektronicznej na adres e-mail: szpitale@inpharm.pl
5. Adres e-mail dedykowany przez Wykonawcę do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych: szpitale@inpharm.pl
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