Zatacznik nr 5 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.280.28.4.2022

Zad4

Formularz cenowy - zadanie nr 4

1. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym
prawem.Na etapie realizacji zamoéwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiagzuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej
wymaganej przez Zamawiajacego w zaokragleniu do petnego opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowa¢ zapisy kolumny nr 6i 7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty zlozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.fkp@fresenius-kabi.com

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych reklamacje.FKP@fresenius-kabi.com

Cena
llosé Cena jednostkowa
llos¢ | jednostko L. Stawka Wartos¢
. L Nazwa handlowa/kod . szt. w Wartos¢ netto za
l.p| Przedmiot zamoéwienia Postac Dawka opakow wa za _ podatku brutto .
EAN opakow , . 9=7x8 opakowanie
. an opakowani VAT % | 11=9+10
aniu e netto brutto
12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Paracetamol Kabi/10 roztw. do | 10 ma/imi a
1 |PARACETAMOLUM fiolek/50 ml/ infuz'i 58 ml 10 sztuk| 2000 35,00 70 000,00 8,00%| 75 600,00 37,80
5909990863143 )
Paracetamol Kabi/10 tw. d 10ma/t mi
2 |PARACETAMOLUM fiolek/100 ml/ Irr“’é ;"I ° aTgO m”I’ 10 sztuk [ 11000 | 26,00 286 000,00 8,00%| 308 880,00 28,08
5909990863181 J
Razem - Cena oferty 356 000,00 384 480,00
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Zatacznik nr 6 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy LA.280.28.5.2022

Zad5

Formularz cenowy - zadanie nr 5

1. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z

obowigzujgcym prawem.Na etapie realizacji zamoéwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwiocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiagzuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej
wymaganej przez Zamawiajacego w zaokragleniu do petnego opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowa¢ zapisy kolumny nr 6i 7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczeg6lne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail: zamowienia.fkp@fresenius-kabi.com

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych reklamacje.FKP@fresenius-kabi.com

Cena
llos¢ Cena jednostkowa
llos¢é | jednostko .. Stawka Wartos¢
. L Nazwa handlowa/kod , szt. w Wartos¢ netto za
l.p| Przedmiot zamoéwienia Postac Dawka opako wa za podatku brutto .
EAN opakow . . 9=7x8 opakowanie
. wan |opakowani VAT% |[11=9+10
aniu e netto brutto
12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Levofloxacin
Kabi/KabiPac x 10 . .. [5 mg/mla50 o
1 [LEVOFLOXACINUM sztuk/50ml/59099910 roztw. do infuzji ml 10 sztuk| 100 92,00 9 200,00 8,00%| 9 936,00 99,36
74852
Levofloxacin
Kabi/KabiPac x 10 . . | 5mg/mla o
2 [LEVOFLOXACINUM sztuk/100mI/5909991 roztw. do infuzji 100 ml 10 sztuk| 500 101,00 50 500,00 8,00%| 54 540,00 109,08
074883
Razem - Cena oferty 59 700,00 64 476,00
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Zad16

Zatacznik nr 17 do SWZ
Zalacznik nr 1 do umowy LA.280.28.16.2022

Formularz cenowy - zadanie nr 16
1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym
prawem. Na etapie realizacji zamowienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowigzujg wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej
przez Zamawiajacego w zaokragleniu do petnego opakowania w gore /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowac zapisy kolumny nr 6i 7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail: zamowienia.fkp@fresenius-kabi.com

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych reklamacje.FKP@fresenius-kabi.com

Cena
Cena jed tkowa
Nazwa . ‘s jednostko iy Stawka Wartose | 1€9"°S
. . , Opakowanie llosé Wartos¢ netto za
l.p Przedmiot zaméwienia handlowa oraz | Postaé Dawka ied tk K , wa za 9=7x8 podatku brutto opakowanie
kod EAN Jednostkowe | opakowan 1, akowani - VAT% |[11=9+10 | °P
tto brutto
ene 12 =117
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Roztwoér aminokwasow przeznaczony
do stosowania w zywieniu
pozajelitowym u pacjentéw dorostych. )
Odpowiedni do stosowania u pacjentéw Vamin 14
o umiarkowanie zwigkszonym Electrolyte-
1| Zapotrasbowaniu na aminokwasy. Free/butelka |roztwor doj o 4orezy | 1000ml 200 56,00 11 200,00 8,00% | 12096,00 60,48
atkowita zawarto$¢ aminokwasow szklana/1000 infuzji
85g/l; zawartos¢ niezbednych ml1/5909991440
aminokwasow 38,7g/l w tym cysteina i 176
tyrozyna; zawartos¢ azotu 13,5g/l;
osmolarnos¢ 810mOsmol/kg wody. W
opakowaniu 1000ml.
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Roztwoér aminokwasow przeznaczony
do stosowania w zywieniu
pozajelitowym u pacjentéw dorostych.

Zad16

Odpowiedni do stosowania u pacjentéw Vamin 14
o umiarkowanie zwigkszonym Electrolyte-
zapotrzebowaniu na aminokwasy. Free/butelka [roztwor do| . o
Calkowita zawartosé aminokwasow szklana/500 infuzji nie dotyczy 500ml 200 27,00 5 400,00 8,00% 5 832,00 29,16
85g/l; zawartos¢ niezbednych ml1/5909990300
aminokwasow 38,7g/l w tym cysteina i 518
tyrozyna; zawartos¢ azotu 13,5g/l;
osmolarnos¢ 810mOsmol/kg wody. W
opakowaniu 500ml.
Roztwoér aminokwasow przeznaczony
do stosowania w zywieniu
pozajelitowym u pacjentéw dorostych. )
Odpowiedni do stosowania u pacjentéw Vamin 18
o umiarkowanie zwigkszonym Electrolyte-
zapotrzebowaniu na aminokwasy. Free/butelka [roztwoér do| .
Calkowita zawartosé aminokwasg)/w szklana/1000 infuzji nie dotyczy 1000ml 2000 62,00 124 000,00 8,00% 133 920,00 66,96
1144g/l; zawarto$¢ niezbednych ml1/5909991440
aminokwasow 51,6g/l w tym cysteina i 169

tyrozyna; zawartos¢ azotu 18g/l;
osmolarnos¢ 1130mOsmol/kg wody. W
opakowaniu 1000ml.
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Zad16

Roztwoér aminokwasow przeznaczony
do stosowania w zywieniu
pozajelitowym u pacjentéw dorostych.

Odpowiedni do stosowania u pacjentéw Vamin 18
o umiarkowanie zwigkszonym Electrolyte-
Z2hotrzsbowaniu na aminokwasy. Free/butelka froztwor do| o oy 500ml 1000 34,00 34 000,00 8,00% | 36720,00 36,72
atkowita zawarto$¢ aminokwasow szklana/500 infuzji
1144g/l; zawarto$¢ niezbednych ml1/5909990272
aminokwasow 51,69/l w tym cysteina i 310
tyrozyna; zawartos¢ azotu 18g/l;
osmolarnos¢ 1130mOsmol/kg wody. W
opakowaniu 500ml.
Aminoven
10 % roztwor aminokwasow do zywienia Infant
pozajelitowego wczesniakow, o .
noworodkéw | matych dzieci z tauryna, | 10 “o/eutelka jroztwdr dof G oo 1000ml 500 86,00 43 000,00 8,00% | 46 440,00 92,88
nie zawierajgcy kwasu glutaminowego. szklana/1000 infuzji
W opakowaniu 1000ml. ml//5909991440
152
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Zad16

Roztwoér aminokwasow przeznaczony
do stosowania w zywieniu
pozajelitowym u pacjentow z Nephrotect/but
niewydolnoscig nerek. Moze by¢ elka )
stosowany u pacjentow z ostra | szklana/500 |20 90| hie dotyczy 500ml 200 62,00 12 400,00 8,00% | 13392,00 66,96
przewlektg niewydolnoscig nerek. infuzji
Catkowita zawarto$¢ aminokwaséw mi/5909990429
100g/I; catkowita zawartos¢ azotu 127
16,3g/l; osmolarnos¢ 960mOsmol/l. W
opakowaniu 500ml.
Roztwér aminokwaséw przeznaczony
do stosowania w zywieniu Aminosteril N-
pozajelitowym u pacjentéw z ciezkg Hepa
niewydolnoscig watroby bez lub z o .
towarzyszaca encefalopatia watrobowa,|  © o/outelka jroztwordol o e | s00m 200 32,00 640000 | 800% | 691200 34,56
taczna zawartos¢ aminokwasow 80g/l; szklana/500 infuzji
tgczna zawarto$é azotu 12,9g/1; ml/5909990226
osmolarno$¢ 770mOsmol/l. W 719
opakowaniu 500ml.
20 % emulsja ttuszczowa przeznaczona| SMOFlipid/6
do stosowania w zywieniu workéw typu .
pozajelitowym zawierajaca olej sojowy, | g ginerq000 | SMUSI | e gotyezy | 6 x 1000mI 334 530,00 177 020,00 | 8,00% | 191 181,60 572,40
olej z oliwek, $redniotaricuchowe do infuzji
trojglicerydy oraz olej rybi. W ml/5909991395
opakowaniu 1000ml. 544
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Zad16

20 % emulsja ttuszczowa przeznaczona| SMOFlipid/10
do stosowania w zywieniu butelek
pozajelitowym zawierajaca olej sojowy, | oy o nvensgg | SMUISI | e gorveay |10 x 500mI 100 530,00 53 000,00 8,00% | 57 240,00 572,40
olej z oliwek, $redniotaricuchowe do infuzji
trojglicerydy oraz olej rybi. W mi/5909991407
opakowaniu 500ml. 551
Razem - Cena oferty 466 420,00 503 733,60
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Zatacznik nr 19 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy LA.280.28.18.2022

Zad18

Formularz cenowy - zadanie nr 18

1. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym
prawem.Na etapie realizacji zamoéwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiazuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej
przez Zamawiajgcego w zaokragleniu do petnego opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowa¢ zapisy kolumny nr 6 7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zaméwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztlozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail: zamowienia.fkp@fresenius-kabi.com

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych reklamacje.FKP@fresenius-kabi.com

Cena
llos¢ Cena jednostkowa
szt w llos¢é | jednostkowa Wartosé netto Stawka Wartosé 7a

l.p Przedmiot zaméwienia [Nazwa handlowa/kod EAN Posta¢ Dawka ’ opako za podatku brutto .
opakow . . 9=7x8 opakowanie
. wan | opakowanie VAT % 11=9+10
aniu netto brutto
12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Piperacillin/Tazobactam
1 'IFfIAPZE()RE;AAC(y'_I'I,_AIII\\l/IBII\\A/I * Kabi 4 g + 0,5 g/10 inj. 45¢g 10 fiol. [ 2000 141,90 283 800,00 8,00%| 306 504,00 153,25
fiolek/5909990801756
Razem - Cena oferty 283 800,00 306 504,00
Signature Not Verified
Dokument podpi : przez
SylwiaNajda; Fr ius Kabi
Polska Sp. z o.
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