FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 1 Abirateroni acetas
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Abirateroni acetas p.o. 250 mg tabl /kaps 4320

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 2 Acidum levofolinicum roztwor
Opi dmiot PN
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Acidum levofolinicum roztwor inj 450 mg fiol 1000

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 3 Aprepitantum
Opi dmiot PR
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Aprepitantum op 1 x 125mg,2x80 mg p.o. op 100

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 4 Axitinibum
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Axitinibum p.o. wg zamoéwienia* dawka 1 mg** 3600

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 5 Bevacizumabum
Opi dmiott Gwieni . .
pis przedmiotu zamowienia , Szacunkowa Cena jedn. miary Warto §& netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, ’producem,
Jednostka miary S an . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Bevacizumabum inj. wg zamoéwienia* dawka 100 mg** 1300

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 6 Bicalutamidum

Opi dmiot PR
pis przedmiotu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary P . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Bicalutamidum p.o. 50 mg tabl /kaps 840
Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
Zatgcznik nr 1.1




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 7 Bleomycini sulfas proszek do sporz  gdzania roztworu
Opi dmiot Gwieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Bleomycini sulfas proszek do sporzgdzania roztworu inj 15 mg fiol 200

Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi .................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

PAKIET 8 Capecitabinum
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S an . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Capecitabinum o wg zamoéwienia* dawka 123 600
p p.o. 9 100 mg**

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze n

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 9 Carboplatinum koncentrat do sporz  gdzania roztworu
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Carboplatinum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 150 mg fiol 30
2 Carboplatinum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 450 mg fiol 180
3 Carboplatinum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 600 mg fiol 180
Razem:

Gesto $€ przygotowanego roztworu WYNosi ...

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Zatgcznik nr 1.1




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 10  Cetuximabum
Opi dmiott Owieni . .
pis przedmiotu zamowienia , Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $€ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, ’producem,
Jednostka miary S an . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost epne dawki leku
1 Cetuximabum inj. wg zamoéwienia* dawka 100 mg ** 320

Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi ....................

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj

** podana jednostka stu  zy do wyceny irozlicze n

Termin dostawy : .........

<.iv...... gOdzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 11  Cinacalcetum
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S an . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Cinacalcetum p.o. 30 mg tabl /kaps 1120
2 Cinacalcetum p.o. 60 mg tabl /kaps 1680
3 Cinacalcetum p.o. 90 mg tabl /kaps 2240
Razem:

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 12  Cisplatinum koncentrat
Opis przedmiotu zaméwienia
pis p 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Clspl.atln.um koncentrat do sporzgdzania roztworu inj 10 mg fiol 20

o stezeniu 1mg /1 ml
2 Clspl.atln.um koncentrat do sporzgdzania roztworu inj 50 mg fiol 200

o stezeniu 1mg /1 ml
3 Clspl.atln.um koncentrat do sporzgdzania roztworu inj 100 mg fiol 500

o stezeniu 1mg /1 ml

Razem:
Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNOoSi ............cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)
Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 13  Cladribinum roztwor
Opi dmiot PR
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Cladribinum roztwor inj 10 mg mg fiol 50

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNOoSi ............cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 14  Cyclophosphamidum
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Cyclophosphamidum p.o. 50 mg fiol 250
2 Cyclophosphamidum proszek do sporzgadzania roztworu inj 200 mg fiol 400
3 Cyclophosphamidum proszek do sporzgdzania roztworu inj 1000 mg fiol 520
Razem:

Gesto §¢ przygotowanego roztworu (poz.2 i 3) wynosi ...........

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(g / ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 15  Cytarabinum roztwor
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Cytarabinum roztwér inj 100 mg fiol 10
2 Cytarabinum roztwér inj 1000 mg fiol 50
Razem:

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi ...........cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun kach z zachowaniem zasad
aseptyki; preparat do przygotowywania w temperaturze pok ojowej bez konieczno $ci podgrzewania.

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 16  Dacarbazinum
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Dacarbazinum inj 200 mg fiol 350

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNOoSi ............cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 17  Darbepoetyna alfa
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %

Darbepoetyna alfa
1 w amputkostrzykawkach oraz pétautomatycznych, inj. wg zamoéwienia* dawka 10 mcg** 10 000

jednorazowych wstrzykiwaczach**

epnych u Wykonawcy, w tym w dawce 500 pg, ktérej dostep ~ nosé jest

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj 3gcy b edzie dokonywat zaméwie h stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

bezwzgl ednie wymagana

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 18  Docetaxelum koncentrat
Obi dmiot PR
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handiowa, 'producent,
Jednostka miary I . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt . .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Docetaxelum koncentrat inj wg zaméwienia* dawka 20 mg** 1600

Gesto $§¢ przygotowanego roztworu wynosi .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun kach z zachowaniem zasad

aseptyki

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj gcy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost  epnych u Wykonawcy

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 19  Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum
Opi dmiott owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum 50 mg proszek i sktadniki do przygotowania koncentratu o 60

dyspersiji liposomalenj do infuzji,opakowanie zawierajgce 2 zestawy lekéw P

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi .............cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ... .... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 20  Doxorubicinum liposomanum pegylatum koncentrat
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Doxorubicinum liposomanum pegylatum koncentrat inj 20 mg fiol 140

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi ...........cce.... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 21 Doxorubicinum roztwér
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Doxorubicinum roztwér inj 10 mg fiol 150
2 Doxorubicinum roztwér inj 50 mg fiol 200
3 Doxorubicinum roztwér inj 100 mg fiol 300
Razem:

Gesto $€ przygotowanego roztworu WYNoSi ...

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

3 w oswiadczeniu producenta stabilno
h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

$cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 22 Epirubicini hydrochloridum roztwoér
Opi dmiot PR
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Epirubicini hydrochloridum roztwor inj 10 mg fiol 50
2 Epirubicini hydrochloridum roztwor inj 50 mg fiol 100
3 Epirubicini hydrochloridum roztwor inj 100 mg fiol 100
Razem:
Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi ............cce.... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)
Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 23  Epoetinum alfa
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Epoetinum alfa réwniez do podawania dozylnego inj. wg zaméwienia * | dawka 1000 j.m.** 900

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 24 Erlotinibum
Opi dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handiowa, 'producent,
Jednostka miary P . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Erlotinibum p.o. wg zaméwienia* dawka 100 mg* 1080

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj gcy b edzie dokonywat zaméwie h stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Zatgcznik nr 1.1



FORMULARZ CENOWY

PAKIET 25  Etoposidum roztwor
Opi dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Etoposidum roztwér inj 100 mg fiol 900

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi ............cce.... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72
aseptyki

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 26  Everolimusum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Everolimusum p.o. 10 mg tabl /kaps 900

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 27  Filgrastimum
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Filgrastimum inj 48 min jm. amp-strzyk 220

Termin dostawy : .........

<.ie.e.... g0dzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 28  Fingolimodum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Fingolimodum p.o. 0,5mg mg fiol 672

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 29  Fludarabini phosphas
Opi dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Fludarabini phosphas p.o. 10 mg tabl /kaps 60
2 ‘FIud:%rablnl phosphas koncentrat do sporzadzania roztworu do inj 50 mg fiol 50

infuzji

Razem:
Gesto §¢ przygotowanego roztworu (poz. 2) wynosi (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)
Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 30  Fluorouracilum roztwor
Opis przedmiotu zaméwienia
pis p 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %

Fluorouracilum roztwor, preparat ktéry zgodnie z
1 charakterystyka produktu leczniczego moze by¢ mieszany w inj 5000 mg fiol 1000

jednym roztworze do wlewdw z Acidum levofolinicum

Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi ..............c...... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$wiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 31  Fluorouracilum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Fluorouracilum roztwér inj 5000 mg fiol 400

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 32  Fulvestrantum

Opis przedmiotu zamowienia . . s Stawka x
pis p Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,

Jednostka miary ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt pOda‘::l;/UVAT w zt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka

Fulvestrantum roztwér do wstrzykiwan, 250 mg/5 ml
op zawierajgce 2 amp.-strz.a 5 ml+2 igly

op 30

Termin dostawy : ... .... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
Zatgcznik nr 1.1



FORMULARZ CENOWY

PAKIET 33  Gemcitabinum roztwér
Opi dmiot PN
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, 'producent,
Jednostka miary I . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Gemcitabinum roztwoér inj wg zaméwienia* dawka 1000 mg ** 750

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi ...........cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun kach z zachowaniem zasad
aseptyki

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj gcy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost  epnych u Wykonawcy

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 34  Glatiramer acetate
Opi dmiott owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %

Glatiramer acetate 20 mg proszek i

rozpuszczalnik do przygotowywania roztworu
1 do wstrzykiwanpodskérnych; zestaw 28 op 100

fiolek + 28 amp. rozpuszczalnika z zestawem
do podawania leku

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 35  Glikol metoksypolietylenowy erytropooetyny beta
Opi dmiot PN
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Glikol metoksypolietylenowy erytropooetyny beta inj. wg zaméwienia * dawka 100 mcg™ 750

w amputkostrzykawkach

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj gcy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Zatgcznik nr 1.1




FORMULARZ CENOWY

PAKIET 36  Hydroxycarbamidum
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Hydroxycarbamidum p.o. 500 mg kaps 200

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 37  Ifosfamidum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Ifosfamidum inj 1 g fiol 40
2 Ifosfamidum inj 2 g fiol 120
Razem:
Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi ..................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ... .... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 38 Interferon beta-1a
Opi dmiott Gwieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S an . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
Interferon beta - 1 a
1 24 min j.m. / ml; 4 wkiady a 1,5 ml op 100

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 39 Interferon beta-1b
Opi dmiot PN
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary P . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %

Interferon beta - 1 b proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz. 0,25 mg (8,0 min j.m.) /1 ml

przygotowanego roztworu, opakowanie zawierajgce 15 sztuk osobno pakowanych zestawéw do
1 wstrzykiwan zawierajgcych:1fiolke z proszkiem do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, op 400

amputkostrzykawke z 1,2 ml rozpuszczalnika - chlorek sodu o stezeniu 5,4 mg / ml; tacznik fiolki z igtg 30
G, 2 waciki nasgczone alkoholem

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 40 Interferon beta -1 a
Opi dmiott owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S an . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
Interferon beta -1 a
1 roztwor do wstrzykiwania; op 70

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania opakowania zawierajgcego 4 amp-strzykawki a 30 pg oraz
opakowania zawierajgcego 4 wstrzykiwacze a 30 pug

Termin dostawy : .

<.ivee.... g0dzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 41  Interferon beta 1 b
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
Interferon beta 1 b- proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan o zawartosci 0,3 mg (9,6min jm) +
1 1,2 ml rozpuszczalnika, opak. 15 fiolek+15 amp-strz. z rozp. +zestaw do wstrzykiwan zawierajgcy: 16 op 110

nasadek na fiolke, 18 bezpiecznych igiet 30G, 18 igiet 30G, 50 wacikéw nasgczonych alkoholem, 1

pojemnik na zuzyte igly.

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 42  Irinotecani hydrochloridum trihydricum
Opi dmiott Gwieni . .
pis przedmiotu zamowienia ) Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $€ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, ’producem,
Jednostka miary S oan . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Irinotecani hydrochloridum trihydricum inj wg zamoéwienia* dawka100 mg** 2000
Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi .................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)
3 w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn 3 leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

aseptyki

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 43  Lapatynibum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Lapatynibum p.o. 250 mg tabl /kaps 7 000

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 44  Mesnum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Mesnum inj 150 mg amp 450

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 45  Methotrexatum roztwor
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Methotrexatum roztwor inj 50 mg amp 60

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNOSi ............cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 46  Mitomycinum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Mitomycinum inj 10 mg fiol 36

Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi ..................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 47  Natalizumabum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Natalizumabum koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji inj. 300 mg fiol 24

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 48  Ondansetronum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Ondansetronum inj 8 mg/4ml amp 10 000

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 49  Oxaliplatinum koncentrat
Opi dmiott Owieni . .
pis przedmiotu zamowienia , Szacunkowa Cena jedn. miary Warto §€ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, ’producem,
Jednostka miary S oan . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Oxaliplatinum koncentrat inj wg zamoéwienia* dawka 100 mg** 680

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$wiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72

aseptyki

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj 3acy b edzie dokonywat zaméwie nh stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 50  Paclitaxelum koncentrat
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Paclitaxelum koncentrat inj 300 mg fiol 400

Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi .................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min. 72
aseptyki

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rfczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych warun

kach z zachowaniem zasad

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 51  Panitumumabum
Oni dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary I . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Panitumumabum inj. 100 mg fiol 300

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNOoSi ............cce... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 52  Pazopanibum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Pazopanibum p.o. 400 mg tabl /kaps 3600

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 53  Pegfilgrastimum
Opi dmiot Gwieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Pegfilgrastimum inj 6mg /0,6 ml amp-strzyk 100

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 54  Pemetreksedum
Opi dmiott Gwieni . .
pis przedmiotu zamowienia , Szacunkowa Cena jedn. miary Warto §€ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, ’producem,
Jednostka miary S oan . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost epne dawki leku
1 Pemetreksedum inj. wg zaméwienia * dawka 100 mg** 440

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 55  Rituximabum
Opi dmiot P
pis przedmiotu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handiowa, 'producent,
Jednostka miary I . podatku VAT posta €
X . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Rituximabum inj. wg zaméwienia dawka 100 mg** 1420

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj gcy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 56  Sorafenibum
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S an . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Sorafenibum p.o. 200 mg tabl /kaps 2688

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 57 Sunitinibum
Opi dmiot PR
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, 'producent,
Jednostka miary I . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Sunitinibum p.o. wg zaméwienia* dawka 25 mg** 3200

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj gcy b edzie dokonywat zaméwie h stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 58  Temozolomidum
Opi dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ’producent,
Jednostka miary I . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
Temozolomidum
1 preparat, w ktérym kazda kapsutka / tabletka pakowana jest p.o. wg zamoéwienia* dawka 1mg** 80 000

osobno w opakowanie typu blister

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj

** podana jednostka stu zy do wyceny irozlicze h

Termin dostawy : ........

+eeeren.... gOdzin (nalezy wpisaé 24 lub 48)

acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 59  Toxinum botulinicum typum A
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Toxinum botulinicum typum A inj. 100 j-m. fiol 100

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 60  Toxinum botulinicum typum A
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
Toxinum botulinicum typum A . . .
! wolna od biatek kompleksujgcych . 100 J-m. fiol 80

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 61  Toxinum botulinicum typum A
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Toxinum botulinicum typum A inj. 500 j-m. fiol 70
2 Toxinum botulinicum typum A inj. 300 j-m. fiol 20
Razem:

Termin dostawy : ...

.... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 62  Trabectedinum
Opi dmiott Gwieni . .
pis przedmiotu zamowienia , Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $€ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, ’producem,
Jednostka miary S oan . podatku VAT posta €
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Trabectedinum inj. wg zamoéwienia* dawka 1mg ** 30

Gesto $¢ przygotowanego roztworu WYNoSi ............cce.... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie n stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost  gpnych u Wykonawcy

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 63  Trastuzumabum
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S an . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku

Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Trastuzumabum inj. 150 mg fiol 1150

Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi ..................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 64  Vinblastini sulfas
Opi dmiot Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Vinblastini sulfas inj mg fiol 70

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi .

Termin dostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

.. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 65  Vincristini sulfas roztwér
Opi dmiott Owieni . .
PIS przeamiolu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary S oan . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Vincristini sulfas roztwor inj mg fiol 320
Gesto $¢€ przygotowanego roztworu Wynosi ..................... .. (g/ ml; warto $¢ z doktadno $cia do 4 miejsc po przecinku)

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 66  Vinorelbinum
Obi dmiot P
pis przedmiolu zamowienia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto ¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, producent,
Jednostka miary P . podatku VAT P
X . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Vinorelbinum p.o. 20 mg tabl /kaps 300
2 Vinorelbinum p.o. 30 mg tabl /kaps 500
3 Vinorelbinum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 50 mg fiol 120
Razem:

Gesto §¢ przygotowanego roztworu (poz.3) Wynosi ..............

Termindostawy : ................... godzin (nalezy wpisa¢ 24 lub 48)

(g / ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




