
Załącznik nr 1.1

Pakiet 1 Lapatinib

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent

1 Lapatinib s.p.d. 490

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 2 Fulvestrant

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Fulvestrant fiol/amp 30

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 3 Temozolomid

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

dost ępne dawki

1 Temozolomid 1 mg* s.p.d. 36 000

*

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Podana jednostka służy do rozliczeń; na etapie realizacji umowy zamawiający będzie dokonywał zamówień stosownie do swoich bieżących potrzeb, 



Załącznik nr 1.1

Pakiet 4 Aprepitant

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Aprepitant kaps. 1 x 125 mg; 2 x 80 mg op. 71

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

Pakiet 5 Bevcizumab

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Bevcizumab 100 mg fiol/amp 30

2 Bevcizumab 400 mg fiol/amp 95

Razem:

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 6 Płyny do żywienia dojelitowego oraz pozajelitowego

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Aminomix 1500 op. 60

2 Diben 500 op. 900

3 Dipeptiven 20g/100 ml op. 300

4 Omegaven 10% 100 ml op. 140

5 Kabiven peripheral 1440 ml op. 120

Razem:

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

Pakiet 7 Vancomycin

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Vancomycin 0,5 fiol/amp 900

 do reprezentowania wykonawcy)

Zamawiający wymaga, aby zaoferowany preparat posiał rejestrację do stosowania doustnego

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 8 Penicillin crist.

Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Penicillin crist. 1 000 000 j. fiol/amp 200

2 Penicillin crist. 3 000 000 j. fiol/amp 80

3 Penicillin crist. 5 000 000 j. fiol/amp 40

Razem:

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 9 Toksyna botulinowa 

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Toksyna botulinowa typ A 500 j. fiol/amp 30

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

Pakiet 10

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent, 

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Tetanus immunoglobulin 250 j.m. szt. 100

FORMULARZ CENOWY

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Immunoglobulina t ężcowa

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

Pakiet 11

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent,

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1
Insulin human, insulin neutral injection 100 
j.m./ml wkład 3 ml

szt. 45

Do każdej dostawy insuliny wykonawca dostarczy igły do wstrzykiwaczy w ilości równej co najmniej 3-krotnej liczbie sztuk insulin.

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Insulina



Załącznik nr 1.1

Pakiet 12

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto w 
zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto w 
zł

Nazwa handlowa, 
producent,

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Gefitinib 250 mg tabl/kaps 60

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Gefitinib



Załącznik nr 1.1

Pakiet 13 Enoxaparin

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
producent,

ilo ść sztuk w opakowaniu 
handlowym

1 Enoxaparin 300 mg/3ml x 1 op.(komplet) 80

Komplet zawiera: Enoxaparin 300 mg/3ml x 1 fiolka + 1 szt. urządzenia do pobierania leku z fiolki do strzykawki (np. typu mini-spike) + 10 szt. strzykawek z igłami

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..


