
FARMACOL LOGISTYKA Sp. z o.o. 

ul. Szopienicka 77,  40-431 KATOWICE
Zadanie_nr_3 NIP 525-240-95-76

REGON 141107266

KRS 0000288521

Załącznik nr 4 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.280.19.3.2022

l.p Przedmiot zamówienia
Nazwa handlowa

/kod EAN
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

brutto (zł)

Wartość

(zł)

9 = 12+10

Stawka 

podatku 

VAT %

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

bez podatku VAT

Wartość bez 

podatku VAT                                    

12 = 7x11

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

1 CAPECITABINUM

Capecitabine Glenmark 

150mg*60t.pow. c  EAN: 

5909991004736

tabl.powl. 150 mg 60 tabl. 800 29,75 zł                  23 800,00   8% 27,55 zł                  22 040,00

2 CAPECITABINUM

Capecitabine 

Glenmark500mg*120t.pow. 

c  EAN: 5909991004699

tabl.powl. 500 mg 120 tabl. 1 400 152,02 zł                212 828,00   8% 140,76 zł                197 064,00

236 628,00 219 104,00

Formularz cenowy - zadanie nr 3
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 charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek- na etapie realizacji zamówienia.

2. Wykonawca zaoferuje wyłącznie produkty lecznicze tego samego producenta.

3. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

4. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.

5.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: 

sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl    

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przesyłania reklamacji: sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

Razem - Cena oferty

Katowice,  13.01.2023r. Strona 1
p.Katarzyna Kuśnierz – p.o.  Z-cy Kierownika Działu

Przetargów i Zamówień Publicznych



FARMACOL LOGISTYKA Sp. z o.o. 

ul. Szopienicka 77,  40-431 KATOWICE
Zadanie_nr_3 NIP 525-240-95-76

REGON 141107266

KRS 0000288521

Załącznik nr 5 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.280.19.4.2022

    

l.p Przedmiot zamówienia
Nazwa handlowa

/kod EAN
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

brutto (zł)

Wartość

(zł)

9 = 12+10

Stawka 

podatku 

VAT %

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

bez podatku VAT

Wartość bez 

podatku VAT                                    

12 = 7x11

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

1 Entecavirum
Entecavir Aurovitas 1mg 

*30tabl.powl  EAN: 

5909991363826

tabl.powl. 1 mg 30 szt. 4 97,65 zł                  390,60   8% 90,42 zł                  361,68

2 Entecavirum
Entecavir Aurovitas 

0,5mg*30tabl.pow  EAN: 

5909991363734

tabl.powl. 0,5 mg 30 szt. 42 48,81 zł                  2 050,02   8% 45,19 zł                  1 897,98

Razem - Cena oferty 2 440,62 2 259,66

Formularz cenowy - zadanie nr 4

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Kopie przedmiotowych 

dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek na etapie realizacji zamówienia.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.

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: 

sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl    

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przesyłania reklamacji: sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

Katowice,  13.01.2023r. Strona 2
p.Katarzyna Kuśnierz – p.o.  Z-cy Kierownika Działu

Przetargów i Zamówień Publicznych



FARMACOL LOGISTYKA Sp. z o.o. 

ul. Szopienicka 77,  40-431 KATOWICE
Zadanie_nr_3 NIP 525-240-95-76

REGON 141107266

KRS 0000288521

Załącznik nr 16 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.280.19.15.2022

    

l.p Przedmiot zamówienia
Nazwa handlowa

/kod EAN
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

brutto (zł)

Wartość

(zł)

9 = 12+10

Stawka 

podatku 

VAT %

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

bez podatku VAT

Wartość bez 

podatku VAT                                    

12 = 7x11

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

1 TRASTUZUMABUM
Ogivri 150mg *1fiol.   c  !  

EAN: 5901797710415

proszek do 

sporządzani

a

koncentratu 

roztworu do

infuzji

150 mg 1 fiol. 50 331,67 zł                16 583,50   8% 307,10 zł                15 355,00

2 TRASTUZUMABUM
Ogivri 420mg *1fiol.   c  !  

EAN: 5901797710781

proszek do 

sporządzani

a

koncentratu 

roztworu do

infuzji

420 mg 1 fiol. 20 930,10 zł                18 602,00   8% 861,20 zł                17 224,00

Razem - Cena oferty 35 185,50 32 579,00

Formularz cenowy - zadanie nr 15

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Kopie przedmiotowych 

dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek na etapie realizacji zamówienia.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.

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: 

sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl    

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przesyłania reklamacji: sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

Katowice,  13.01.2023r. Strona 3
p.Katarzyna Kuśnierz – p.o.  Z-cy Kierownika Działu

Przetargów i Zamówień Publicznych



FARMACOL LOGISTYKA Sp. z o.o. 

ul. Szopienicka 77,  40-431 KATOWICE
Zadanie_nr_3 NIP 525-240-95-76

REGON 141107266

KRS 0000288521

Załącznik nr 20 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.280.19.19.2022

    

l.p Przedmiot zamówienia
Nazwa handlowa

/kod EAN
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

brutto (zł)

Wartość

(zł)

9 = 12+10

Stawka 

podatku 

VAT %

Cena jednostkowa 

za opakowanie 

bez podatku VAT

Wartość bez 

podatku VAT                                    

12 = 7x11

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

1 SUNITINIBUM

Sunitinib Glenmark 50mg * 

28kaps.c  EAN: 

5909991458539

kapsułki twarde 50 mg 28 kaps. 280 423,04 zł                118 451,20   8% 391,70 zł                109 676,00

2 SUNITINIBUM

Sunitinib Glenmark 25mg * 

28kaps.c  EAN: 

5909991458522

kapsułki twarde 25 mg 28 kaps. 240 313,74 zł                75 297,60   8% 290,50 zł                69 720,00

3 SUNITINIBUM

Sunitinib Glenmark 12,5mg 

* 28kaps.c  EAN: 

5909991458515

kapsułki twarde 12,5 mg 28 kaps. 200 241,92 zł                48 384,00   8% 224,00 zł                44 800,00

Razem - Cena oferty 242 132,80 224 196,00

6.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: 

sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl    

7. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przesyłania reklamacji: sprzedazszpitalna@farmacol.com.pl

Formularz cenowy - zadanie nr 19
1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem. Kopie przedmiotowych 

dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek na etapie realizacji zamówienia.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii.

4. Zamawiający wymaga w pozycji 1 leku refundowanego stosowanego w programach lekowych B.3.; B.10.

5. Zamawiający wymaga w pozycji 2 i 3 leku refundowanego stosowanego w programach lekowych B.3.; B.8.;B.10.;B.53.

Katowice,  13.01.2023r. Strona 4
p.Katarzyna Kuśnierz – p.o.  Z-cy Kierownika Działu

Przetargów i Zamówień Publicznych
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