formularz_cenowy

Zatacznik nr 2.3. do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.36.3.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 3
1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujacym prawem. Na etapie realizacji zamodwienia kopie
przedmiotowych dokumentdw 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 wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii
4. Zamawiajgcy wymaga leku Copaxone objetego programem lekowym do kontynuacji leczenia.

5.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zamdwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@asclepios.pl

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedaz@asclepios.pl

Cena .. L. Cena jednostkowa
llo$¢ szt. w llos¢ jednostkowa za Wartosc Stawka Wartos¢ za opakowanie
l.p Przedmiot zamodwienia Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postaé Dawka T , ) . netto podatku brutto P
opakowaniu | opakowan | opakowanie brutto
9=7x8 VAT % 11=9+10
netto 12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

COPAXONE ROZT.D/WSTRZ. W roztwér do
1 Glatirameri acetas AMP - STRZ. 40 MG/ML 12 5909991216382 40mg/ml 12 amp.strz. 440 408,10 179 564,00 8 193 929,12 440,75
AMP.-STRZ.A 1ML wstrzyk.

Razem - Cena oferty 179 564,00 193 929,12
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Zatacznik nr 2.7. do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.36.7.2023

formularz_cenowy

Formularz cenowy - zadanie nr 7

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

przedmiotowych dokumentdw 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 wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

4.Wykonawca o$wiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zaméwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@asclepios.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedaz@asclepios.pl

Strona 2

Cena L. L. Cena jednostkowa
llo$é szt. w llosé jednostkowa za Wartosc Stawka Wartosc za opakowanie
l.p Przedmiot zamodwienia Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postaé Dawka T , ) . netto podatku brutto P
opakowaniu | opakowan | opakowanie brutto
9=7x8 VAT % 11=9+10
netto 12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CHLOROWODOREK
DOKSORUBICYNY W ZOLSKETIL ACCORD KONC.DO koncentrat do
1 PEGYLOWANYCH SPORZ.DYSPER. DO INFUZ 5055565781623 sporz.roztw.do |2mg/mla 10ml 1 fiolka 400 233,20 93 280,00 8 100 742,40 251,86
LIPOSOMACH 2MG/1ML 10ML inf.
Razem - Cena oferty 93 280,00 100 742,40




Zatacznik nr 2.8. do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.36.8.2023

formularz_cenowy

Formularz cenowy - zadanie nr 8

1. Wykonawca o$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 zamdwienia 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 wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii

4.Wykonawca os$wiadcza, ze poszczegdlne dostawy przedmiotu zaméwienia realizowane beda w terminie: 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@asclepios.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedaz@asclepios.pl

Cena .. L. Cena jednostkowa
llo$¢ szt. w llos¢ jednostkowa za Wartosc Stawka Wartos¢ za opakowanie
l.p Przedmiot zamodwienia Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postaé Dawka ) , . netto podatku brutto
opakowaniu | opakowan | opakowanie brutto
9=7x8 VAT % 11=9+10
netto 12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
proszek do
OGIVRI PR.DO sporzadzania
1 TRASTUZUMABUM SP.KONC.ROZT.DO WSTRZ./I 5901797710415 koncentratu 150 mg 1 fiol. 80 514,50 41 160,00 8 44 452,80 555,66
0,15G 1 FIOL. roztworu do
infuzji
proszek do
OGIVRI PR.DO sporzadzania
2 TRASTUZUMABUM SP.KONC.ROZT.DO WSTRZ./I 5901797710781 koncentratu 420 mg 1 fiol. 60 1 440,60 86 436,00 8 93 350,88 1555,85
0,42 G 1FIOL. roztworu do
infuzji
Razem - Cena oferty 127 596,00 137 803,68
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Zatacznik nr 2.10. do SWZ po zmianach
Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.36.10.2023
Formularz cenowy - zadanie nr 10

1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujacym prawem. Na etapie realizacji zamodwienia kopie
przedmiotowych dokumentdw 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 wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii
4. Zamawiajgcy wymaga leku refundowanego stosowanego w programie lekowym B.32

5.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zaméwienia realizowane beda w terminie: 1 dzier roboczy od daty ztozenia zamdwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sprzedaz@asclepios.pl

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych sprzedaz@asclepios.pl

Cena .. L. Cena jednostkowa
llos¢ szt. w llos¢ jednostkowa za Wartosc Stawka Wartosc za opakowanie
l.p Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa wraz z kodem EAN Postaé Dawka " A ) R netto podatku brutto P
opakowaniu | opakowan | opakowanie brutto
9=7x8 VAT % 11=9+10
netto 12=11/7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HYRIMOZ ROZT.DO WSTRZ. Roztwér do
1 Adali b 7613421020880 40 2 szt. 26 334,96 8 708,96 8 9 405,68 361,76
alimumabum 0,04 G/0,8ML 2 WSTRZ.A 0,8ML wstrzykiwan mé
Razem - Cena oferty 8 708,96 9 405,68

Strona 4




		2023-11-06T15:08:01+0100




