FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 1 Abirateroni acetas
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Abirateroni acetas p.o. 250 mg tabl /kaps 4320

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 2 Aprepitantum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
. ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt
Lp Substancja czynna droga podania w % posta € i dawka leku
1 Aprepitantum op 1 x 125mg,2x80 mg p.o. op 120

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 3 Axitinibum
Opis przedmiotu zamowienia Stawka Nazwa handiowa,
pis p Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytwérca,
Jednostka miary I . podatku VAT o
. . dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W % wzt posta ¢ i dost epne
Lp Substancja czynna droga podania lawka o dawki leku
1 Axitinibum p.o. wg zaméwienia* dawka 1 mg** 5000

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

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 4 Bicalutamidum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Bicalutamidum p.o. 50 mg tabl /kaps 2520
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 5 Capecitabinum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlows,
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytwoérca,
Jednostka miary podatku VAT
ilo $¢€ jedn.miary netto w zt wzt o wzt posta € i dost gpne
Lp Substancja czynna droga podania dawka w% dawki leku
o 5 dawka
*

1 Capecitabinum p.o. wg zamowienia’ 100 mg* 123 600

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY
PAKIET 6 Cinacalcetum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa,
Jednostka miary ) S’z:a_cunkov\_/a Cena jedn. miary Warto $¢ netto podatku VAT Warto $¢ brutto 6rca,
j . ilo$¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt ,3.
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Cinacalcetum p.o. 30 mg tabl /kaps 1120
2 Cinacalcetum p.o. 60 mg tabl /kaps 2100
3 Cinacalcetum p.o. 90 mg tabl /kaps 3360
Razem:
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 7 Chlorambucilum
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
j . ilo$¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt P
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Chlorambucilum p.o. 2 mg tabl/kaps 2400
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 8 Erlotinibum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa,
pis p Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytwérca,
Jednostka miary I . podatku VAT o
. . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt posta ¢ i dost epne
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % dawki leku
1 Erlotinibum p.o. wg zaméwienia* dawka 100 mg* 900

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

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 9 Everolimusum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku

1 Everolimusum p.o. 10 mg tabl /kaps 2100

2 Everolimusum p.o. 5 mg tabl /kaps 600

Razem:
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 10  Hydroxycarbamidum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa,
Jednostka miary ) S’z:a_cunkov\_/a Cena jedn. miary Warto $¢ netto podatku VAT Warto $¢ brutto 6rca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt ,3.
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Hydroxycarbamidum p.o. 500 mg tabl /kaps 400
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 11 Fingolimodum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Fingolimodum p.o. 0,5mg mg tabl/kaps 1400

Termin dostawy : .

dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 12 Lapatynibum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa,
Jednostka miary ) S’z:a_cunkov\_/a Cena jedn. miary Warto $¢ netto podatku VAT Warto $¢ brutto 6rca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt ,3.
Lp Substancja czynna droga podania dawka w% posta € i dawka leku
1 Lapatynibum p.o. 250 mg tabl /kaps 10 500
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 13 Melphalanum
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt P
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Melphalanum p.o. 2 mg tabl/kaps 300
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 14 Pazopanibum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt

Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku

1 Pazopanibum p.o. 400 mg tabl /kaps 3900

2 Pazopanibum p.o. 200 mg tabl /kaps 600

Razem:
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 15  Sorafenibum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa,
Jednostka miary ) S’z:a_cunkov\_/a Cena jedn. miary Warto $¢ netto podatku VAT Warto $¢ brutto 6rca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt ,3.
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 p.o. 200 mg tabl /kaps 2688
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 16 Sunitinibum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto . .
Jednostka miary podatku VAT pwa, wytworca, posta € i
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w %
1 Sunitinibum p.o. wg zamowienia* dawka 25 mg** 3400

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 17 Temozolomidum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa,
pis p Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytwérca,
Jednostka miary I . podatku VAT o
. . dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W % wzt posta ¢ i dost epne
Lp Substancja czynna droga podania lawka o dawki leku
1 ‘Temozolomidum p.o. wg zaméwienia* dawka 1mg** 80 000

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

** podana jednostka stu 2y do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 18  Filgrastimum
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
j . ilo$¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt P
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Filgrastimum inj 48 min jom. amp-strzyk 180
2 Filgrastimum inj 30 min jom. amp-strzyk 30
Razem:
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 19 Fulvestrantum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Fulvestrantum roztwér do wstrzykiwan, 250 mg/5 ml op 40

op zawierajgce 2 amp.-strz.a 5 ml+2 igly

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 20 __ Glatiramer acetate
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
. ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt
Lp Substancja czynna w % posta ¢ i dawka leku
Glatiramer acetate 20 mg proszek i
rozpuszczalnik do przygotowywania roztworu
1 do wstrzykiwan podskérnych; zestaw 28 op 150

fiolek + 28 amp. rozpuszczalnika z zestawem
do podawania leku

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania do kazdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zuzyty sprzet do podawania leku) o pojemnosci min. 211 .

Termin dostawy . dni robocze (nalezy wpisac 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 21 Interferon beta -1 a
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
. ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt
Lp Substancja czynna w % posta ¢ i dawka leku
1 Interferon beta - 1 a op 120

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

Zamawiajacy wymaga zaoferowania do kazdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zuzyty sprzet do podawania leku) o pojemnosci min. 21 .

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 22 Interferon beta - 1 b
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P

Lp Substancja czynna w % posta ¢ i dawka leku
Interferon beta - 1 b proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz. 0,25 mg (8,0 min j.m.) / 1 m|
przy! roztworu, 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; facznik fiolki z igtg 30
G, 2 waciki nasgczone alkoholem

Zamawiajacy wymaga zaoferowania do kazdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zuzyty sprzet do podawania leku) o pojemnosci min. 21 .

Termin dostawy . dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 23 Interferon beta -1 a
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P

Lp Substancja czynna w % posta ¢ i dawka leku
Interferon beta -1 a
roztwor do wstrzykiwania;

1 Zamawiajgcy wymaga zaoferowania opakowania zawierajgcego 4 amp-strzykawki a 30 pg oraz op 75

opakowania zawierajgcego 4 wstrzykiwacze a 30 pg

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania do kazdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zuzyty sprzet do podawania leku) o pojemnosci min. 211 .

Termin dostawy . dni robocze (nalezy wpisac 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 24 Interferon beta - 1 b
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P
Lp Substancja czynna w % posta ¢ i dawka leku
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 zawierajacy: 16 op 110

nasadek na fiolkg, 18 bezpiecznych igiet 30G, 18 igiet 30G, 50 wacikéw nasaczonych alkoholem, 1

pojemnik na zuzyte igly.

Termin dostawy

. dni robocze (nalezy wpisac 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 25  Mesnum
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt P
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Mesnum inj 150 mg amp 500
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

zatgeznik nr 1.1

PAKIET 26 Natalizumabum
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt P
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Natalizumabum koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji inj. 300 mg fiol 24
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 27 Ondansetronum
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Ondansetronum inj 8mg/4ml amp 10 000
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 28  Pedfilgrastimum
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa.
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca,
j . ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt wzt P
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Pegfilgrastimum inj 6mg/0,6 ml amp-strzyk 120

Termin dostawy :

dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 29 Toxinum botulinicum typum A
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 "Toxinum botulinicum typum A inj. 100 jm. fiol 100

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 30 Toxinum botulinicum typum A
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
"Toxinum botulinicum typum A . .
1 \wolna od bialek iiacveh inj. 100 jm. fiol 100
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 31 Toxinum botulinicum typum A
Opis przedmiotu zamowienia . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa hapdlowa.
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt o wzt
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku
1 Toxinum botulinicum typum A inj. 500 jm. fiol 70
2 Toxinum botulinicum typum A inj. 300 jm. fiol 20
Razem:

Termin dostawy : .

dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 32 Acidum levofolinicum, Fluorouracil
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L Substancia czynna droga podania dawka ilo$¢ jedn.miary netto w z wzt W% wzt posta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ja czy 92 p miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Acidum levofolinicum roztwoér inj 450 mg fiol 1500
2 Fluorouracilum roztwor inj 5000 mg fiol 1500
Razem:

W poz. 2 wymagany preparat z zarejestrowan

pierwszym pobraniu oraz stabilno  $cig fizyko- 3pr:

rozcie ficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru

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

3 w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan
do podania roztworu w obu
nkach z zachowaniem zasad aseptyki

3 w oswiadczeniu wytworcy stabilno

$cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po
przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 33 Acidum zoledronicum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L Substancia czynna droga podania dawka ilo$¢ jedn.miary netto w z wzt W% wzt posta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ja czy 92 p miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Acidum zoledronicum inj 4 mg fiol/butelka 10

Termin dostawy : .

dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 34 _ Bendamustinum
. Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto wytwérca, roztworu w g/ ml; Stabilno 8¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT . " . chemiczna leku
. . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt posta ¢ i dost gpne  |warto §¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania dawka w % dawki leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roztworu
1 inj. 25 mg fiol 20
2 Bendamustinum inj. 100 mg fiol 80
Razem:

Termin dostawy : .

dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 35  Bevacizumabum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto N roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L Substancia czynna droga podania dawka ilo$¢ jedn.miary netto w z wzt W% wzt posta & i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ja czy 92 p miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Bevacizumabum inj. wg zaméwienia* dawka 100 mg ** 1800

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

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 36 _ Bleomycini sulfas
Opis przedmiotu zaméwienia ) . B Stawka B Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
L dawk ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna droga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Bleomycini sulfas proszek do sporzadzania roztworu inj 15 mg lub 15 000 IU fiol 150
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zalgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 37 Bortezomid
. Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto wytwérca, roztworu w g/ ml; Stabilno 8¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT . " . chemiczna leku
. . dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W % wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4 wfiolce po rekonstrukgii przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania awka B dawki leku miejsc po przecinku p g roztworu
1 Borlezpmld proszek do sporzadzania wstrzykiwan dozylnych i inj wg zaméwienia* 1mg = 120
podskérynych

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost  gpnych u Wykonawcy

** podana jednostka stu 2y do wyceny i rozlicze n

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 38 Carboplatinum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa, Gestosé przygotowarjego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, " . .
L b . d dani dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Carboplatinum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 450 mg fiol 100
2 Carboplatinum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 600 mg fiol 300
Razem:

Wymagane preparaty z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3 w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 39 Cetuximabum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowarjego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L b . d dani dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta & i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Cetuximabum inj. wg zaméwienia* dawka 100 mg ** 200

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

** podana jednostka stu 2y do wyceny i rozlicze n

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 40  Cytostatyki ré6 zne
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L b . d dani dawk ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Clsplfiunum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 100 mg fiol 720
o stezeniu Img /1 ml
2 Doxorubicinum roztwor inj 50 mg fiol 100
3 Doxorubicinum roztwor inj 100 mg fiol 100
4 Doxorubicinum roztwor inj 200 mg fiol 100
5 Etoposidum roztwor inj 100 mg fiol 100
6 Etoposidum roztwor inj 400 mg fiol 140
7 Fluorouracilum roztwor inj 5000 mg fiol 500
8 Gemcitabinum roztwor inj 1000 mg fiol 100
9 Gemcitabinum roztwor inj 2000 mg fiol 300
10 Methotrexatum roztwor inj 5000 mg fiol 100
11 Mitoxantronum inj 20 mg fiol 50
Razem:
Wymagane preparaty z zarejestrowan 3 w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno  $cig fizyko-
3pr: ego, do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zalo  zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rficzenia w ), ych waru nkach z

zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 41 Cladribinum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L b . d dani dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Cladribinum roztwoér inj 10 mg fiol 50
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 42 Cyclophosphamidum
. Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa. roztworu w g/ ml; Stabilno §¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o . chemiczna leku

. . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
Lp Substancia czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roziworu
1 Cyclophosphamidum p.o. 50 mg fiol 250 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
2 Cyclophosphamidum proszek do sporzadzania roztworu inj 200 mg fiol 400
3 Cyclophosphamidum proszek do sporzadzania roztworu inj 1000 mg fiol 750

Razem:
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 43 Cytarabinum
Opis przedmiotu zaméwienia ) . B Stawka B Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
dawk ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Cytarabinum roztwor inj 1000 mg fiol 50
2 Cytarabinum roztwor inj 2000 mg fiol 150
Razem:

Wymagane preparaty z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3 w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

Termin dostawy

. dni robocze (nalezy wpisac 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 44 Cytarabinum depocyte
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary | . "o . podatku VAT wytworca, ‘i < "
L Substancia czynna droga podania dawka ilo$¢ jedn.miary netto w z wzt W% wzt posta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ja czy 92 p miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Cytarabinum depocyte inj. 50 mg fiol 30
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

PAKIET 45  Dacarbazinum
. Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa. roztworu w g/ ml; Stabilno §¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : chemiczna leku
. . ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
Lp Substancia czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roziworu
1 Dacarbazinum inj 200 mg fiol 50
2 Dacarbazinum inj 1000 mg fiol 70
Razem:

Termin dostawy

. dni robocze (nalezy wpisac 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 46 Docetaxelum
. PR Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zaméwienia . . 2z Stawka in -
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT
dawk ilo $¢€ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania awka dawki leku miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Docetaxelum koncentrat inj wg zamowienia* dawka 20 mg** 1600

Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3 w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $ciq fizyko-
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj acy b edzie dokonywat zaméwie 1 stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost  gpnych u Wykonawcy

** podana jednostka stu 2y do wyceny i rozlicze n

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

PAKIET 47 Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L Substancia czynna ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
D p im 50 mg proszek i sktadniki do przygotowania koncentratu
1 b ol manum ne ! "9 P! . op 80
j do infuzji, lie 2 zestawy lekéw

Zamawiaj acy wymaga u zyczenia bloku grzejnego do celéw przygotowania prod uktu leczniczego zgodnie z Charakterystyk

wyposa zenia, w tym z wktadkami oraz termometrem).

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

g Produktu Leczniczego (z kompletem niezb  ednego

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 48 Doxorubicinum liposomanum pegylatum
Opis przedmiotu zaméwienia ) . B Stawka B Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
L Substancia czynna droga podania dawka ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ul 1a czy! ga p miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Doxc um liposomanum koncentrat inj 20 mg fiol 150
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 49  Epirubicini hydrochloridum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o . .
L b . d dani dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta & i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Epirubicini hydrochloridum roztwér inj 50 mg fiol 100
2 Epirubicini hydrochloridum roztwér inj 100 mg fiol 100
3 Epirubicini hydrochloridum roztwér inj 200 mg fiol 150
Razem:
lymagany preparat z i 1 g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3 w o$wiadczeniu wytwdrcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn 3 leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn 3 przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia w ), ych waru nkach z

zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET 50  Fludarabini phosphas

. Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamoéwienia Stawka Nazwa handlowa, .
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary e . podatku VAT wytworca, i . "

L Substancia czynna droga podania dawka ilo$¢ jedn.miary netto w z wzt W% wzt posta é i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ja czy 92 p miejsc po przecinku pobraniu roztworu

1 Fludarabini phosphas p.o. 10 mg tabl /kaps 60 nie dotyczy

2 :;I;Judzirablnl phosphas koncentrat do sporzgdzania roztworu do inj 50 mg fiol 80

Razem:

W poz. 2 wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3@ w o$wiadczeniu wytwoércy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig
fizyko- 3pr: do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zalo  Zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 51 Ifosfamidum
. Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa. roztworu w g/ ml; Stabilno §¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, i : chemiczna leku
. . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
Lp Substancia czynna droga podania dawka w % posta ¢ i dawka leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roziworu
1 Ifosfamidum inj 1 g fiol 40
2 Ifosfamidum inj 2 g fiol 120
Razem:
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 52 lIrinotecan
Opis przedmiotu zaméwienia ) . B Stawka B Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
L dawk ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna droga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Irinotecani hydrochloridum trihydricum inj 100 mg fiol 100
2 Irinotecani hydrochloridum trihydricum inj 500 mg fiol 450
Razem:

Wymagane preparaty z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn 3 przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia w ), ych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 53 Mitomycinum
Opis przedmiotu zamdwienia . . s Stawka s Nazwa handlowa, Gestose przygotowarfego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno §¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca, chemiczna leku
L dawk ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4 w fiolce po rekonstrukGii przygotowanego
P Substancja czynna droga podania awka p miejsc po przecinku P ) roztworu
1 Mitomycinum inj 10 mg fiol 50
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 54  Oxaliplatinum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowarjego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L b . d dani dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta & i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Oxaliplatinum koncentrat inj 100 mg fiol 100
2 Oxaliplatinum koncentrat inj 200 mg fiol 400

Razem:

Wymagane preparaty z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn g przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 55 Paclitaxelum
Opis przedmiotu zaméwienia ) . B Stawka B Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
L dawk ilo $¢€ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna droga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Paclitaxelum koncentrat inj 300 mg fiol 400

lymagany preparat z i 1 g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3 w o$wiadczeniu wytwdrcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno $cig fizyko-
chemiczn 3 przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie ficzenia w ych, ych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 56 Panitumumabum
. PR Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zaméwienia . . 2z Stawka " -
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT
L Substancia czynna droga podania dawka ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P ul 1a czy! ga p dawki leku miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Panitumumabum inj. wg zamowienia* dawka 100 mg** 440

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy

. dni robocze (nalezy wpisac 1 lub 2)

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 57 Pemetreksedum
Opis przedmiotu zaméwienia . . s Stawka s Nazwa hgndlowa‘ Gestosé przygotowarfego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno 8¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; chemiczna
Jednostka miary podatku VAT chemiczna leku
L Substancia czynna droga podania dawka ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4 w fiolce po rekonstrukgji przygotowanego
P ja czyl 92 p dawki leku miejsc po przecinku roztworu
1 Pemetreksedum inj. wg zaméwienia* 100 mg ** 500
Wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan g w o$wiadczeniu wytworcy stabilno  $cig fizyko-chemiczn 3 leku w fiolce po rekonstrukcji min. 24 h, przy zat  ozeniu, ze

zaréwno pobrania jak i rozcie rficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru

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

** podana jednostka stu zy do wyceny i rozlicze n

Termin dostawy : .

dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

nkach z zachowaniem zasad aseptyki

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 58 Rituximabum
. PR Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zaméwienia . . 2z Stawka in -
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT
L dawk ilo $¢€ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna droga podania awka dawki leku miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Rituximabum inj. wg zamowienia dawka 100 mg** 1500

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj

** podana jednostka stu 2y do wyceny i

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

rozlicze f

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

epnych u Wykonawcy

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 59  Trabectedinum
. Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto wytwérca, roztworu w g/ ml; Stabilno 8¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary | . "o . podatku VAT P ) ‘ chemiczna leku
. . dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W % wzt posta ¢ i dost gpne  |warto §¢ z doktadno $cig do 4 wfiolce po rekonstrukgii przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania awka ° dawki leku miejsc po przecinku p g roztworu
1 Trabectedinum inj. wg zaméwienia* dawka 1mg ** 80

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

** podana jednostka stu 2y do wyceny i rozlicze n

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik nr 1.1

PAKIET 60 _ Trastuzumabum
. Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa. roztworu w g/ ml; Stabilno §¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, i : chemiczna leku
. . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
Lp Substancia czynna droga podania dawka w % posta € i dawka leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roziworu
1 Trastuzumabum inj. 150 mg fiol 1400
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 61 Vinblastini sulfas
. Gesto $¢ przygotowanego " . Stabilno $¢ fizyko-
Opis przedmiotu zamowienia Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto $¢ brutto Nazwa hf?ndlowa. roztworu w g/ ml; Stabilno §¢ fizyko chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, i : chemiczna leku
. . ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
Lp Substancia czynna droga podania dawka w % posta € i dawka leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roziworu
1 Vinblastini sulfas inj 5 mg fiol 120
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 62 Vincristini sulfas
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handiowa, Gestosé przygotowar.\ego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary I . podatku VAT wytworca, o : .
L b . d dani dawk ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta & i dawka leku \warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
P Substancja czynna roga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Vincristini sulfas roztwor inj 1 mg fiol 320
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 63 Vinorelbinum
Opis przedmiotu zaméwienia ) . B Stawka B Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
dawk ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt osta ¢ i dawka leku \warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania awka P miejsc po przecinku pobraniu roztworu
1 Vinorelbinum p.o. 20 mg tabl /kaps 300 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
2 Vinorelbinum p.o. 30 mg tabl /kaps 500 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
3 Vinorelbinum koncentrat do sporzgdzania roztworu inj 50 mg fiol 120
Razem:

W poz. 3 wymagany preparat z zarejestrowan g w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan 3@ w o$wiadczeniu wytwoércy stabilno  $cig fizyko-chemiczn g leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno Scig
fizyko- 3pr: do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zato zeniu, Zze zaréwno pobrania jak i rozcie hczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z
zachowaniem zasad aseptyki

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




