
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1

Lp Substancja czynna droga podania

1 Abirateroni acetas p.o. 250 mg tabl /kaps 4 320

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Abirateroni acetas

……………………………………………………………………..

dawka

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2

Lp Substancja czynna

1 Aprepitantum op 1 x 125mg,2x80 mg op 120

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

p.o.

Aprepitantum

Jednostka miary
Nazwa handlowa, 

wytwórca, 
posta ć i dawka leku 

Stawka 
podatku VAT 

w %

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

Wartość brutto
 w zł

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

 do reprezentowania wykonawcy)

droga podania



Załącznik nr 1.1

PAKIET 3

Lp Substancja czynna droga podania

1 Axitinibum p.o. dawka 1 mg** 5 000

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

wg zamówienia*

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

FORMULARZ CENOWY

Axitinibum

Wartość brutto
 w zł

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia



Załącznik nr 1.1

PAKIET 4

Lp Substancja czynna droga podania

1 Bicalutamidum p.o. 50 mg tabl /kaps 2 520

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Bicalutamidum

dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 5

Lp Substancja czynna droga podania

1 Capecitabinum p.o.
dawka

 100 mg**
123 600

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Capecitabinum

FORMULARZ CENOWY

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

……………………………………………………………………..

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku dawka

Wartość brutto
 w zł

wg zamówienia*



Załącznik nr 1.1

PAKIET 6

Lp Substancja czynna droga podania

1 Cinacalcetum p.o. 30 mg tabl /kaps 1 120

2 Cinacalcetum p.o. 60 mg tabl /kaps 2 100

3 Cinacalcetum p.o. 90 mg tabl /kaps 3 360

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

dawka

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Cinacalcetum

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 7

Lp Substancja czynna droga podania

1 Chlorambucilum p.o. 2 mg tabl/kaps 2 400

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

Chlorambucilum 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

dawka

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 8

Lp Substancja czynna droga podania

1 Erlotinibum p.o. dawka 100 mg* 900

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Erlotinibum

Wartość brutto
 w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku dawka

……………………………………………………………………..

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

wg zamówienia*



Załącznik nr 1.1

PAKIET 9

Lp Substancja czynna droga podania

1 Everolimusum p.o. 10 mg tabl /kaps 2 100

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

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Everolimusum

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 10

Lp Substancja czynna droga podania

1 Hydroxycarbamidum p.o. 500 mg tabl /kaps 400

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

 do reprezentowania wykonawcy)

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

……………………………………………………………………..

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

FORMULARZ CENOWY

Hydroxycarbamidum

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Wartość netto 
w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 11

Lp Substancja czynna droga podania

1 Fingolimodum p.o. 0,5mg mg tabl/kaps 1 400

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Fingolimodum

dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

 do reprezentowania wykonawcy)

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 12

Lp Substancja czynna droga podania

1 Lapatynibum p.o. 250 mg tabl /kaps 10 500

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Opis przedmiotu zamówienia

dawka

Wartość brutto
 w zł

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Lapatynibum

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

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

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 13

Lp Substancja czynna droga podania

1 Melphalanum  p.o. 2 mg tabl/kaps 300

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Melphalanum  

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

dawka

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

……………………………………………………………………..

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 14

Lp Substancja czynna droga podania

1 Pazopanibum p.o. 400 mg tabl /kaps 3 900

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

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Pazopanibum

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

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

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 15

Lp Substancja czynna droga podania

1 Sorafenibum p.o. 200 mg tabl /kaps 2 688

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Sorafenibum

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 16

Lp Substancja czynna droga podania

1 Sunitinibum p.o. dawka 25 mg** 3 400

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Sunitinibum

Nazwa handlowa, wytwórca, posta ć i dawka leku 
Stawka 

podatku VAT 
w %

Wartość brutto
 w zł

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

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

dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

 do reprezentowania wykonawcy)

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

wg zamówienia*



Załącznik nr 1.1

PAKIET 17

Lp Substancja czynna droga podania

1 Temozolomidum p.o. dawka 1mg** 80 000

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

wg zamówienia*

Wartość brutto
 w zł

Temozolomidum

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

 do reprezentowania wykonawcy)

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

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku 

FORMULARZ CENOWY

dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %



Załącznik nr 1.1

PAKIET 18

Lp Substancja czynna droga podania

1 Filgrastimum inj 48 mln j.m. amp-strzyk 180

2 Filgrastimum inj 30 mln j.m. amp-strzyk 30

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

FORMULARZ CENOWY

Filgrastimum

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 19

Lp Substancja czynna droga podania

1 op 40

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Fulvestrantum

Fulvestrantum roztwór do wstrzykiwań, 250 mg/5 ml 
op zawierające 2 amp.-strz.a 5 ml+2 igły 

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Opis przedmiotu zamówienia Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

……………………………………………………………………..

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 20

Lp

1 op 150

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l .

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Glatiramer acetate 20 mg proszek i 
rozpuszczalnik do przygotowywania roztworu 
do wstrzykiwań podskórnych; zestaw 28 
fiolek + 28 amp. rozpuszczalnika z zestawem 
do podawania leku

……………………………………………………………………..

Wartość netto 
w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Glatiramer acetate 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Substancja czynna



Załącznik nr 1.1

PAKIET 21

Lp

1 op 120

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l .

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Wartość netto 
w zł

Interferon beta - 1 a 
24 mln j.m. / ml; 4 wkłady a 1,5 ml

 do reprezentowania wykonawcy)

Jednostka miary

FORMULARZ CENOWY

Interferon beta - 1 a 

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

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

Opis przedmiotu zamówienia Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Substancja czynna



Załącznik nr 1.1

PAKIET 22

Lp

1 op 400

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l .

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Interferon beta - 1 b proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz. 0,25 mg (8,0 mln j.m.) / 1 ml 
przygotowanego roztworu, opakowanie zawierające 15 sztuk osobno pakowanych zestawów do 
wstrzykiwań zawierających:1fiolkę z proszkiem do sporządzania roztworu do wstrzykiwań, 
ampułkostrzykawkę z 1,2 ml rozpuszczalnika - chlorek sodu o stężeniu 5,4 mg / ml; łacznik fiolki z igłą 30 
G, 2 waciki nasączone alkoholem 

FORMULARZ CENOWY

Stawka 
podatku VAT 

w %

Interferon beta - 1 b 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Wartość brutto
 w zł

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Substancja czynna



Załącznik nr 1.1

PAKIET 23

Lp

1 op 75

Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zużyty sprzęt do podawania leku) o pojemności min. 2 l .

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Interferon beta -1 a
roztwór do wstrzykiwania;
Zamawiający wymaga zaoferowania  opakowania zawierającego 4 amp-strzykawki a 30 µg oraz 
opakowania zawierającego 4 wstrzykiwacze a 30 µg 

Opis przedmiotu zamówienia
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Jednostka miary

FORMULARZ CENOWY

Interferon beta -1 a

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Wartość netto 
w zł

Substancja czynna



Załącznik nr 1.1

PAKIET 24

Lp

1 op 110

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Interferon beta 1 b- proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań o zawartości 0,3 mg (9,6mln jm) + 
1,2 ml rozpuszczalnika, opak. 15 fiolek+15 amp-strz. z rozp. +zestaw do wstrzykiwań zawierający: 16 
nasadek na fiolkę, 18 bezpiecznych igieł 30G, 18 igieł 30G, 50 wacików nasączonych alkoholem, 1 
pojemnik na zużyte igły.

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Interferon beta - 1 b 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

FORMULARZ CENOWY

……………………………………………………………………..

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Substancja czynna



Załącznik nr 1.1

PAKIET 25

Lp Substancja czynna droga podania

1 Mesnum inj 150 mg amp 500

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

dawka

Opis przedmiotu zamówienia Stawka 
podatku VAT 

w %

FORMULARZ CENOWY

Mesnum

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł
Wartość brutto

 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

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

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 26

Lp Substancja czynna droga podania

1 Natalizumabum koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji inj. 300 mg fiol 24

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

dawka
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

FORMULARZ CENOWY

Natalizumabum

Opis przedmiotu zamówienia
Cena jedn. miary 

netto w zł  

Stawka 
podatku VAT 

w %

……………………………………………………………………..

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Wartość netto 
w zł

Wartość brutto
 w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 27

Lp Substancja czynna droga podania

1 Ondansetronum inj amp 10 000

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

dawka

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Wartość brutto
 w zł

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

8 mg / 4ml

FORMULARZ CENOWY

Ondansetronum

Stawka 
podatku VAT 

w %

Opis przedmiotu zamówienia

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 28

Lp Substancja czynna droga podania

1 Pegfilgrastimum inj amp-strzyk 120

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Pegfilgrastimum

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

6 mg / 0,6 ml

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

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 29

Lp Substancja czynna droga podania

1 Toxinum botulinicum typum A inj. 100 j.m. fiol 100

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Toxinum botulinicum typum A

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

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

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 30

Lp Substancja czynna droga podania

1
Toxinum botulinicum typum A  
wolna od białek kompleksujących

inj. 100 j.m. fiol 100

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

FORMULARZ CENOWY

Toxinum botulinicum typum A  

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 31

Lp Substancja czynna droga podania

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 : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

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

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Toxinum botulinicum typum A

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 32

Lp Substancja czynna droga podania

1 Acidum levofolinicum roztwór inj 450 mg fiol 1 500

2 Fluorouracilum roztwór inj 5000 mg fiol 1 500

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

……………………………………………………………………..

Acidum levofolinicum, Fluorouracil

Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość brutto
 w zł

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
dawka

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

W poz. 2 wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po 
pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i 
rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z zachowaniem zasad aseptyki



Załącznik nr 1.1

PAKIET 33

Lp Substancja czynna droga podania

1 Acidum zoledronicum inj 4 mg fiol/butelka 10

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

 do reprezentowania wykonawcy)

Wartość brutto
 w zł

FORMULARZ CENOWY

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

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Acidum zoledronicum

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %dawka



Załącznik nr 1.1

PAKIET 34

Lp Substancja czynna droga podania

1 Bendamustinum inj. 25 mg fiol 20

2 Bendamustinum inj. 100 mg fiol 80

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

……………………………………………………………………..

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

dawka

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Bendamustinum

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku 

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 35

Lp Substancja czynna droga podania

1 Bevacizumabum inj. dawka 100 mg ** 1 800

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

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

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

wg zamówienia*

Wartość netto 
w zł

 do reprezentowania wykonawcy)

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY

Bevacizumabum
Gęstość przygotowanego 

roztworu  w g / ml; 
warto ść z dokładno ścią do 4 

miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 36

Lp Substancja czynna droga podania

1 Bleomycini sulfas proszek do sporządzania roztworu inj fiol 150

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

FORMULARZ CENOWY

Bleomycini sulfas 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

15 mg lub 15 000 IU



Załącznik nr 1.1

PAKIET 37

Lp Substancja czynna droga podania

1
Bortezomid proszek do sporządzania wstrzykiwań dożylnych i 
podskórynych 

inj 1mg ** 120

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

Bortezomid 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

dawka

Wartość netto 
w zł

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

wg zamówienia*

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 38

Lp Substancja czynna droga podania

1 Carboplatinum  koncentrat do sporządzania roztworu inj 450 mg fiol 100

2 Carboplatinum  koncentrat do sporządzania roztworu inj 600 mg fiol 300

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Wymagane preparaty z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

dawka

Wartość netto 
w zł

Opis przedmiotu zamówienia Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

Carboplatinum  

Jednostka miary

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 39

Lp Substancja czynna droga podania

1 Cetuximabum inj. dawka 100 mg ** 200

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

wg zamówienia*

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

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

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Cetuximabum

Wartość brutto
 w zł

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 40

Lp Substancja czynna droga podania

1
Cisplatinum  koncentrat do sporządzania roztworu 
o stężeniu 1mg / 1 ml

inj 100 mg fiol 720

2 Doxorubicinum roztwór inj 50 mg fiol 100

3 Doxorubicinum roztwór inj 100 mg fiol 100

4 Doxorubicinum roztwór inj 200 mg fiol 100

5 Etoposidum roztwór inj 100 mg fiol 100

6 Etoposidum roztwór inj 400 mg fiol 140

7 Fluorouracilum roztwór inj 5000 mg fiol 500

8 Gemcitabinum roztwór inj 1000 mg fiol 100

9 Gemcitabinum roztwór inj 2000 mg fiol 300

10 Methotrexatum roztwór inj 5000 mg fiol 100

11 Mitoxantronum inj 20 mg fiol 50

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

FORMULARZ CENOWY

Cytostatyki ró żne

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wymagane preparaty z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 41

Lp Substancja czynna droga podania

1 Cladribinum roztwór inj 10 mg fiol 50

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

FORMULARZ CENOWY

Cladribinum 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 42

Lp Substancja czynna droga podania

1 Cyclophosphamidum p.o. 50 mg fiol 250 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

2 Cyclophosphamidum proszek do sporządzania roztworu inj 200 mg fiol 400

3 Cyclophosphamidum proszek do sporządzania roztworu inj 1000 mg fiol 750

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Stawka 
podatku VAT 

w %

 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

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

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

FORMULARZ CENOWY

Cyclophosphamidum

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 43

Lp Substancja czynna droga podania

1 Cytarabinum roztwór inj 1000 mg fiol 50

2 Cytarabinum roztwór inj 2000 mg fiol 150

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Wymagane preparaty z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Wartość brutto
 w zł

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Stawka 
podatku VAT 

w %

FORMULARZ CENOWY

Cytarabinum 

……………………………………………………………………..



 Załącznik nr 1.1

PAKIET 44

Lp Substancja czynna droga podania

1 Cytarabinum depocyte inj. 50 mg fiol 30

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Cytarabinum depocyte

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

FORMULARZ CENOWY

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 45

Lp Substancja czynna droga podania

1 Dacarbazinum inj 200 mg fiol 50

2 Dacarbazinum inj 1000 mg fiol 70

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

FORMULARZ CENOWY

Dacarbazinum

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Wartość brutto
 w zł

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

Stawka 
podatku VAT 

w %

 do reprezentowania wykonawcy)

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 46 Docetaxelum

Lp Substancja czynna droga podania

1 Docetaxelum koncentrat inj dawka 20 mg** 1 600

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

FORMULARZ CENOWY

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

wg zamówienia*

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku



Załącznik nr 1.1

PAKIET 47

Lp

1 op 80

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum 50 mg proszek i składniki do przygotowania koncentratu 
dyspersji liposomalenj do infuzji,opakowanie zawierające 2 zestawy leków

FORMULARZ CENOWY

Doxorubicinum liposomanum nonpegylatum 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Zamawiaj ący wymaga u życzenia bloku grzejnego do celów przygotowania prod uktu leczniczego zgodnie z Charakterystyk ą Produktu Leczniczego (z kompletem niezb ędnego 
wyposa żenia, w tym z wkładkami oraz termometrem).

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinkuSubstancja czynna



Załącznik nr 1.1

PAKIET 48

Lp Substancja czynna droga podania

1 Doxorubicinum liposomanum pegylatum koncentrat inj 20 mg fiol 150

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Stawka 
podatku VAT 

w %

FORMULARZ CENOWY

Doxorubicinum liposomanum pegylatum 

 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

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

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 49

Lp Substancja czynna droga podania

1 Epirubicini hydrochloridum roztwór inj 50 mg fiol 100

2 Epirubicini hydrochloridum roztwór inj 100 mg fiol 100

3 Epirubicini hydrochloridum roztwór inj 200 mg fiol 150

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

FORMULARZ CENOWY

Epirubicini hydrochloridum 

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki



Załącznik nr 1.1

PAKIET 50

Lp Substancja czynna droga podania

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

2
Fludarabini phosphas koncentrat do sporządzania roztworu do 
infuzji

inj 50 mg fiol 80

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Wartość brutto
 w zł

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Stawka 
podatku VAT 

w %

W poz. 2 wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią 
fizyko-chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

FORMULARZ CENOWY

Fludarabini phosphas



Załącznik nr 1.1

PAKIET 51

Lp Substancja czynna droga podania

1 Ifosfamidum inj 1 g fiol 40

2 Ifosfamidum inj 2 g fiol 120

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Ifosfamidum

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Cena jedn. miary 
netto w zł  

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

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET 52

Lp Substancja czynna droga podania

1 Irinotecani hydrochloridum trihydricum inj 100 mg fiol 100

2 Irinotecani hydrochloridum trihydricum inj 500 mg fiol 450

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Irinotecan

FORMULARZ CENOWY

dawka

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

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

 do reprezentowania wykonawcy)

Wartość brutto
 w zł

Wymagane preparaty z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki



Załącznik nr 1.1

PAKIET 53

Lp Substancja czynna droga podania

1 Mitomycinum inj 10 mg fiol 50

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

……………………………………………………………………..

FORMULARZ CENOWY

Mitomycinum
Gęstość przygotowanego 

roztworu  w g / ml; 
warto ść z dokładno ścią do 4 

miejsc po przecinku

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych



Załącznik nr 1.1

PAKIET 54

Lp Substancja czynna droga podania

1 Oxaliplatinum koncentrat inj 100 mg fiol 100

2 Oxaliplatinum koncentrat inj 200 mg fiol 400

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

FORMULARZ CENOWY

Wymagane preparaty z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Oxaliplatinum 

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

……………………………………………………………………..

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 55

Lp Substancja czynna droga podania

1 Paclitaxelum koncentrat inj 300 mg fiol 400

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Stawka 
podatku VAT 

w %

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

 do reprezentowania wykonawcy)

Wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią fizyko-
chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Wartość brutto
 w zł

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

FORMULARZ CENOWY

Paclitaxelum



Załącznik nr 1.1

PAKIET 56

Lp Substancja czynna droga podania

1 Panitumumabum inj. dawka 100 mg** 440

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Panitumumabum
Nazwa handlowa, 

wytwórca,
 posta ć i dost ępne 

dawki leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

FORMULARZ CENOWY

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

wg zamówienia*

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 57

Lp Substancja czynna droga podania

1 Pemetreksedum inj. 100 mg ** 500

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

FORMULARZ CENOWY

Pemetreksedum
Nazwa handlowa, 

wytwórca,
 posta ć i dost ępne 

dawki leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

wg zamówienia*

 do reprezentowania wykonawcy)

Wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po rekonstrukcji min. 24 h, przy zał ożeniu, że 
zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z zachowaniem zasad aseptyki

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

Wartość brutto
 w zł

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



Załącznik nr 1.1

PAKIET 58

Lp Substancja czynna droga podania

1 Rituximabum inj. dawka 100 mg** 1 500

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

 do reprezentowania wykonawcy)

 *na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy 

wg zamówienia

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

Wartość brutto
 w zł

FORMULARZ CENOWY

Rituximabum



Załącznik nr 1.1

PAKIET 59

Lp Substancja czynna droga podania

1 Trabectedinum inj. dawka 1mg ** 80

** podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

Termin dostawy : ………………. dni roboczych (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

FORMULARZ CENOWY

Trabectedinum

dawka

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Wartość brutto
 w zł

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

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne 
dawki leku 

*na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

wg zamówienia*

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 60

Lp Substancja czynna droga podania

1 Trastuzumabum inj. 150 mg fiol 1 400

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Opis przedmiotu zamówienia
Gęstość przygotowanego 

roztworu  w g / ml; 
warto ść z dokładno ścią do 4 

miejsc po przecinku

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

……………………………………………………………………..

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Trastuzumabum

FORMULARZ CENOWY

Jednostka miary



Załącznik nr 1.1

PAKIET 61

Lp Substancja czynna droga podania

1 Vinblastini sulfas inj 5 mg fiol 120

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po rekonstrukcji 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinkudawka

Vinblastini sulfas

FORMULARZ CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

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

 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku 

Wartość netto 
w zł

Cena jedn. miary 
netto w zł  



Załącznik nr 1.1

PAKIET 62

Lp Substancja czynna droga podania

1 Vincristini sulfas roztwór inj 1 mg fiol 320

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

FORMULARZ CENOWY

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Opis przedmiotu zamówienia Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Vincristini sulfas 

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość jedn.miary 
Cena jedn. miary 

netto w zł  
Wartość netto 

w zł

……………………………………………………………………..

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł



Załącznik nr 1.1

PAKIET 63

Lp Substancja czynna droga podania

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 sporządzania roztworu inj 50 mg fiol 120

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2)

Stabilno ść fizyko-
chemiczna leku 

w fiolce po pierwszym 
pobraniu 

Stabilno ść fizyko-
chemiczna 

przygotowanego 
roztworu 

 do reprezentowania wykonawcy)

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

Gęstość przygotowanego 
roztworu  w g / ml; 

warto ść z dokładno ścią do 4 
miejsc po przecinku

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Nazwa handlowa, 
wytwórca, 

posta ć i dawka leku dawka

FORMULARZ CENOWY

Vinorelbinum

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto
 w zł

W poz. 3 wymagany preparat z zarejestrowan ą w Charakterystyce Produktu Leczniczego lub podan ą w oświadczeniu wytwórcy stabilno ścią fizyko-chemiczn ą leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz stabilno ścią 
fizyko-chemiczn ą przygotowanego, gotowego do podania roztworu w obu  przypadkach min. 72 h, przy zało żeniu, że zarówno pobrania jak i rozcie ńczenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru nkach z 
zachowaniem zasad aseptyki


