FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 1 Axitinibum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢€ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa,'wytworca,
Jednostka miary P . 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 Axitinibum p.o. wg zamoéwienia* dawka 1 mg** 2000

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy 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 : . ... dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 2 Bendamustinum, Cytarabinum depocyte
Opis przedmiotu zaméwienia
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa, wytworca,
Jednostka miary Sl ) podatku VAT . )
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta ¢ i dawki leku
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Bendamustinum inj. 25 mg fiol 20
2 Bendamustinum inj. 100 mg fiol 30
3 Cytarabinum depocyte inj. 50 mg fiol 30
Razem:

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

Termin dostawy : .................e. dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

.... (g / ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku) dla ka zdej z pozycji osobno

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 3 Bevacizumabum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis pi . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ’wytworca,,
Jednostka miary L X podatku VAT posta é
. i 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 zaméwienia* dawka 100 mg** 850

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : .................et dni roboczych (nalezy wpisac 1 lub 2)

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 4 Bicalutamidum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa,,wytworca,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Bicalutamidum p.o. 50 mg tabl /kaps 1400

Termin dostawy : ..

... dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 5 Cinacalcetum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku

1 Cinacalcetum p.o. 30 mg tabl /kaps 560

2 Cinacalcetum p.o. 60 mg tabl /kaps 840

3 Cinacalcetum p.o. 90 mg tabl /kaps 1120

Razem:
Termin dostawy @ ................... dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 6 Cytarabinum roztwor
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT posta ¢
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Cytarabinum roztwoér inj 100 mg fiol 50
2 Cytarabinum roztwoér inj 1000 mg fiol 120
Razem:

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

Wymagany preparat z zarejestrowan g w ChPL lub podan g w o$wiadczeniu producenta stabilno

przygotowywania w temperaturze pokojowej bez koniec

Termin dostawy : .

znos$ci podgrzewania.

... dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

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

$cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz gotowego

do podania roztworu min. 72 h; preparat do

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 7 Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum
Opi dmiot P .
pis przedmiotu zamowlenia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
opakowanie
zawierajgce

1 Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum inj. 50 mg 2 zest. a 3 fiol. 40

(1 proszek + 1
liposomy + 1 bufor)

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

Termin dostawy @ ................... dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 8 Dacarbazinum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Dacarbazinum inj 200 mg fiol 120

Gesto $¢ przygotowanego roztworu Wynosi ................... .... (9/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)

Termin dostawy @ .................e. dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 9 Epirubicini hydrochloridum roztwér
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Epirubicini hydrochloridum roztwér inj 100 mg fiol 100
Gesto $¢ przygotowanego roztworu Wynosi ................... .... (9/ ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku)
a w oswiadczeniu producenta stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan
72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie nczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru

chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu min.

Termin dostawy : .................et dni roboczych (nalezy wpisac 1 lub 2)

nkach z zachowaniem zasad aseptyki

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 10  Epoetinum alfa
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p! . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ’wytworca,,
Jednostka miary L X podatku VAT posta ¢
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Epoetinum alfa réwniez do podawania dozylnego inj. wg zaméwienia * dawka 1000 j.m.** 850

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : .................et dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 11  Everolimusum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ,wytworca,,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Everolimusum p.o. 10 mg tabl /kaps 600

Termin dostawy : ..

... dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 12 Fingolimodum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ,wytworca,,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Fingolimodum p.o. 0,5mg mg tabl/kaps 840

Termin dostawy : ..

... dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 13  Glatiramer acetate
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT posta é
. ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna w % i dawka leku
1 Glatiramer acetate 20 mg/ml roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce op 100

opakowanie zawierajgce 28 amputko-strzykawek

Termin dostawy : ................eee dni roboczych (nalezy wpisac 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 14  Interferon beta-1a
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
. ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna w % i dawka leku
1 Interferon beta - 1 a op 50

24 min j.m. / ml; 4 wktady a 1,5 ml

Termin dostawy @ .................ee dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 15  Lapatynibum
Obi dmiot P .
pis przedmiotu zamowlenia 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Lapatynibum p.o. 250 mg tabl /kaps 7 000
Termin dostawy @ .................ee dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 16  Mitomycinum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ,wytworca,,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Mitomycinum inj 10 mg fiol 50

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

Termin dostawy : ................eee dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 17 Panitumumabum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT posta ¢
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Panitumumabum inj. 100 mg fiol 100
2 Panitumumabum inj. 400 mg fiol 60
Razem:

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

Termin dostawy : .................et dni roboczych (nalezy wpisac 1 lub 2)

.... (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 18  Pegfilgrastimum
Opi dmiot Owieni 6
Pis przedmiol zamowlenia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ,wytworca,,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Pedfilgrastimum inj 6mg/0,6 ml amp-strzyk 50
Termin dostawy : ................eee dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 19  Pemetreksedum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p! . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢€ brutto Nazwa handiowa, ’wytworca,,
Jednostka miary L X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt . .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dost gpne dawki leku
1 Pemetreksedum inj. wg zaméwienia * dawka 100 mg** 220

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi .

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan

/rekonstrukcji min. 24 h

Termin dostawy : .................e. dni roboczych (nalezy wpisac 1 lub 2)

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

a w oswiadczeniu producenta stabilno

epnych u Wykonawcy

$cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 20  Toxinum botulinicum typum A
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ,wytworca,,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Toxinum botulinicum typum A inj. 100 jm. fiol 40

wolna od biatek kompleksujgcych

Termin dostawy : ..

... dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Zatgcznik nr 1.1



FORMULARZ CENOWY

PAKIET 21 Trastuzumabum

Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ,wytworca,,
Jednostka miary P X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Trastuzumabum inj. 150 mg fiol 680

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

Termin dostawy : .................ee dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 22 Trabectedinum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handlowa,'wytworca,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
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 Trabectedinum inj. wg zaméwienia* dawka 1mg ** 60

Gesto $¢ przygotowanego roztworu wynosi

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

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

Termin dostawy @ .................e. dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

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

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 23  Cisplatinum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pIs prz otz wient 5 Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $€ brutto Nazwa handlowa, )Nytworca,,
Jednostka miary P . podatku VAT postaé
X : ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Clsplgtln_um koncentrat do sporzadzania roztworu inj 100 mg fiol 300

o stezeniu Img /1 ml

Gesto $¢ przygotowanego roztworu Wynosi ................... .... (9/ ml; warto $¢ z doktadno $cig 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.

Termin dostawy : .

72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie nczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru

... dni roboczych (nalezy wpisac¢ 1 lub 2)

nkach z zachowaniem zasad aseptyki

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 24 Fluorouracilum , Acidum levofolinicum
Opis przedmiotu zaméwienia 6
pis p! . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa handiowa, ’wytworca,,
Jednostka miary L X podatku VAT posta é
. i ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt .
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % i dawka leku
1 Fluorouracilum roztwor inj 5000 mg fiol 500
2 Acidum levofolinicum roztwor inj 450 mg fiol 500
Razem:
Gesto $¢ przygotowanego roztworu Wynosi ................... .... (g / ml; warto $¢ z doktadno $cig do 4 miejsc po przecinku) dla ka zdej z pozycji osobno
Wymagane preparaty z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$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 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie nczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru

Termin dostawy @ .................e. dni roboczych (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

nkach z zachowaniem zasad aseptyki

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




