Zatacznik nr 3 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.15.2.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 2

1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym prawem. Na etapie realizacji zamoéwienia kopie przedmiotowych dokumentow

oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwiocznie na jego wniosek.
2.Z iajacy wymaga i i ia; nazwy prop p! wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiajacy wymaga leku refundowanego stosowanego w programach y i pii
4.Zamawiajacy zaznacza, ze lek moze by¢ stosowany w RDTL

5.Wy ,ze p dostawy beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ia za posr poczty elektr j na adres e-mail: com.pl
6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych: reklamacje@salusint.com.pl
llos¢ op
Cena .
Przedmiot llo$¢ szt. w llosé wediug jednostkowa za Cena jedn.
Lp. . Nazwa handlowa oferowanego leku (Salus) Kod EAN Postac¢ Dawka - . nazwy ] . Wartos¢ netto |VAT| Wartos¢ brutto brutto
zaméwienia opakowaniu | opakowan ; opakowanie
handlowej (Salus)
netto
(Salus)
1 Pirfenidonum Pirfenidon Zentiva, tabl. powl., 267 mg x 252 szt. 05909991494223 tabl. pow! 267 mg 252 szt 50 50 1287,50 zt 64 375,00 zt | 8% 69 525,00 zt| 1.390,50 zt
2 Pirfenidonum Pirfenidon Zentiva, tabl. powl., 801 mg x 84 szt. 05909991494230 tabl. powl 801 mg 84 szt 170 170 1287,50 zt 218 875,00 zt | 8% 236 385,00zt [ 1390,50 z
Razem - Cena oferty 283 250,00 zt 305 910,00 zt




Zatacznik nr 4 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.15.3.2023
Formularz cenowy - zadanie nr 3

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujagcym prawem. Na etapie realizacji zamdwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki
produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.

2. iajacy wymaga umi i nazwy pi produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. iajacy wymaga leku r W pl ych/w katalogu
4.Wy SWi ,ze p 6 dostawy i owieni: i beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozeni: dwienia za posr i poczty elektroni j na adres e-mail: ieni i int.com.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych: reklamacje@salusint.com.pl

llosé op
Cena .
Przedmiot llos¢é szt. w llos¢ wedtug jednostkowa za Cena jedn.
Lp. S Nazwa handlowa oferowanego leku (Salus) Kod EAN Postaé Dawka - . nazwy ! . Wartos¢ netto |VAT| Wartos¢ brutto brutto
zamoéwienia opakowaniu | opakowan ) opakowanie
handlowej (Salus)
netto
(Salus)
Proszek do
sporzadzania
1 Trabectedinum Yondelis 0,25mg pr.d/sp.r-ru d/inf.1f/S/ 5909990635177 | koncentratu 0,25 mg 1 fiol. 34 34 1 056,88 zt 35933,92zt | 8% 3880863zt 114143z
roztworu do
infuzji
Proszek do
sporzadzania
2 Trabectedinum Yondelis 1mg pr.d/sp.r-ru d/infuz.1f/S/. 5909990635184 | koncentratu 1mg 1 fiol. 71 71 4 631,39 zt 328 828,69zt | 8% 355134,99zt( 5001,90 z
roztworu do
infuzji
Razem - Cena oferty 364 762,61 zt 393 943,62 zt




Zatacznik nr 6 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.15.5.2023

produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.

2.

wymaga

nazwy p pi

3.

wymaga leku r

w /w katalogu

P y

2. Wykonawca zaoferuje w poz.1 i 2 wytacznie produkty lecznicze tego samego producenta i w postaci roztworu.

wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

Formularz cenowy - zadanie nr 5

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujacym prawem. Na etapie realizacji zamdwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki

4. Wykonawca zobowiazany jest w poz. 1i 2 dostarczaé leki, ktére majg przez p gestosé
5. iaj; ie ofert na asortyment w innych i j y ja wtedy ia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej j przez w 3gleniu do petnego ia w gore / jest
zmodyfikowac zapisy kolumny nr6i7/.
6.Wy iadcza, ze dostawy beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ia za posr poczty elektr j na adres e-mail: com.pl
7. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych: reklamacje@salusint.com.pl
llos¢ op
Cena .
Przedmiot llosészt.w |  llosé wediug | jnostkowa za Cena jedn.
Lp. . Nazwa handlowa oferowanego leku (Salus) Kod EAN Postac¢ Dawka - . nazwy ] . Wartos¢ netto |VAT| Wartos¢ brutto brutto
zamoéwienia opakowaniu | opakowan ) opakowanie
handlowej (Salus)
netto
(Salus)
koncentrat do
1 VINORELBINUM Vinorelbine Accord 10mg/ml konc.1ml x1/S 5909991314439 (sporz.roztw. do| 10 mg/L ml | 1 fiol.a 1 ml 10 10 20,60 zt 206,00 zt | 8% 222,48 zt 22,25 7
infuzji
koncentrat do
2 VINORELBINUM Vinorelbine Accord 10mg/ml konc.5ml x1/S 5909991314446 |sporz.roztw. do| 50 mg/5ml | 1 fiol.a5 ml 450 450 94,76 zt 42 642,00 zt | 8% 46 053,36 zt 102,34 zt
infuzji
roztwor do 2 amp.-
3 FULVESTRANT Fulvestrant EVERPh.250mg/5ml x2amp-str/S 5909991411022 . . |250 mg/ 5 ml . 750 750 269,00 zt 201 750,00 zt | 8% 217 890,00 zt 290,52 zt
wstrzykiwan strzyk.+2 igly
Razem - Cena oferty 244 598,00 zt 264 165,84 zt




Zatacznik nr 12 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.15.11.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 11

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujacym prawem. Na etapie realizacji zamdwienia kopie przedmiotowych dokumentéw oraz charakterystyki

produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.
2. iajacy wymaga i nazwy pi [
3. Wykonawca zaoferuje wytacznie produkty lecznicze tego samego producenta.

wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

4. Zamawiajacy wymaga zaoferowania produku leczniczego z zarejestrowang w ChPL stabilnoscig fizyko-chemiczng po pierwszym otwarciu fiolki min. 28 dni.

5. Wykonawca zobowigzany jest dostarczaé leki, ktére majg przez gestosé
6. iajacy wymaga leku r w p! ych/w katalogu
7.Wy Swiadcza, ze dostawy beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ia za posr poczty elektr j na adres e-mail: com.pl
8. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych: reklamacje@salusint.com.pl
llos¢ op Cena
Przedmiot llo$¢ szt. w llosé wediug jednostkowa za Cena jedn.
Lp. . Nazwa handlowa oferowanego leku (Salus) Kod EAN Postac¢ Dawka - . nazwy ] . Wartos¢ netto |VAT| Wartosé brutto brutto
zamoéwienia opakowaniu | opakowan . opakowanie
handlowej (Salus)
netto
(Salus)
koncentrat do
1 DOCETAXELUM Docetaxel-Ebewe(10mg/ml) 80mg/8ml 1f/S/ 5909990777020 sporz. 80 mg 1 fiol. 60 60 90,30 zt 5418,00 zt | 8% 5851,44 zt 97,52 zt
roztworu do inf.
koncentrat do
2 DOCETAXELUM Docetaxel-Ebewe(10mg/ml) 20mg/2ml 1/S/ 5909990777006 sporz. 20 mg 1 fiol. 60 60 4515zt 2709,00 zt | 8% 292572 zt 48,76 zt
roztworu do inf.
koncentrat do
3 DOCETAXELUM Docetaxel-Ebewe(10mg/ml) 160mg/16ml 1f/S 5909990850280 sporz. 160 mg 1 fiol. 650 650 138,47 zt 90 005,50 zt | 8% 97 205,94 zt 149,55 zt
roztworu do inf.
koncentrat do
. . sporzadzania ]
4 ETOPOSIDUM Etoposid EBEWE 100mg/5ml 1Ifiolka 5909990776115 roztworu do 100 mg/5 ml 1 fiol. 40 40 18,90 zt 756,00 zt | 8% 816,48 zt 20,41zt
infuzji
koncentrat do
5 | ETOPOSIDUM Etoposid EBEWE 200mg/10mI 1fiolka 5009990776214 S&‘;’ﬁiﬁf 200 r':lg’ 10 1 fiol. 40 40 35,7021 1428,00 7t | 8% 154224 7| 38562
infuzji
koncentrat do
6 ETOPOSIDUM Etoposid EBEWE 400mg/20m! 1fiolka 5909990776313 Sr‘:)‘;rzn;‘:riagf 400 ng/ 20 1 fiol. 620 620 68,25 zt 42 315,00 zt | 8% 45 700,20 zt 73712
infuzji
Razem - Cena oferty 142 631,50 zt 154 042,02 zt
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