***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 100 mg amp 500
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***EFORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 32  Acidum levofolinicum, Fluorouracil
Opis przedmiotu zaméwienia e e _ e _
Stawka Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto §¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary P . podatku VAT wytworca, iz . .
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
w% posta & dawic leku miejsc po przecinku obraniu roztworu
Lp Substancja czynna droga podania dawka ISC po p P
1 Acidum levofolinicum roztwoér inj 450 mg fiol 1500
2 Fluorouracilum roztwér inj 5000 mg fiol 1500
Razem:

W poz. 2 wymagany preparat 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- 3pr: 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; preparat,ktéry zgodnie z Charakterystyk g Produktu Leczniczego nie
wykazuje niezgodno $ci farmaceutycznej z kwasem folinowym, a w przypadk u powstania osadu na skutek dziatania niskiej tempe ratury, mo zna osad rozpu $ci¢ poprzez
podgrzewanie zawarto $ci fiolki. Zamawiaj acy nie dopuszcza preparatu , ktérego zawarto ~ $¢ zgodnie z Charakterystyk g Produktu Leczniczego nale zy wyrzuci ¢, jesli oka ze sie, iz
roztwor ma br gzowe lub ciemno Zdite zabarwienie.

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

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***FORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 34 _ Bendamustinum
Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
. Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; i chemiczna
Jednostka miary podatku VAT chemiczna leku
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt posta € i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4 przygotowanego
w% dawki leku miejsc po przecinku wfiolce po rekonstrukei roztworu

Lp Substancja czynna droga podania dawka IS¢ po p!
1 Bendamustinum inj. 25 mg fiol 20

2 Bendamustinum inj. 100 mg fiol 80

Razem:

Wymagany preparat, ktérego stabilno  $¢ fizyko-chemiczna po rekonstrukcji i rozcie

wzgl ednej powietrza.

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

ficzeniu zgodnie z Charakterystyk g Produktu Leczniczego nie jest uzale zniona od czynnikéw zewn gtrznych np. wilgotno  $ci

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatgcznik nr 1.1
***EFORMULARZ CENOWY***

PAKIET 37 Bortezomid

Opis przedmiotu zaméwienia Stawka Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $é fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto §¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; ! chemiczna
Jednostka miary | . "o . podatku VAT P ) ‘ chemiczna leku
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt W% wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4 w fiolce po rekonstrukgji przygotowanego
Lp Substancja czynna droga podania dawka dawki leku miejsc po przecinku roztworu
Bortezomid "
1 proszek do sporzgdzania wstrzykiwan podskérynych n 35mg fiol 34

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***EFORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 40 _ Cytostatykiré _zne
Opis przedmiotu zaméwienia Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $é fizyko-
Stawka Nazwa handlowa,
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto §¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary P . podatku VAT wytworca, iz . .
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
w% posta & dawic leku miejsc po przecinku obraniu roztworu
Lp Substancja czynna droga podania dawka IS¢ po P! P
1 Clsplf-xtmum koncentrat do sporzadzania roztworu inj 100 mg fiol 720
o stezeniu Img /1 ml
2 Doxorubicinum roztwér inj 50 mg fiol 100
3 Doxorubicinum roztwér inj 100 mg fiol 100
4 Doxorubicinum roztwér inj 200 mg fiol 100
5 Etoposidum roztwor inj 100 mg fiol 100
6 Etoposidum roztwor inj 400 mg fiol 140
7 Fluorouracilum roztwér 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 stabilno
zy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie rficzenia dokonano w kontrolowanych, walidowanych waru

do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, pr

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

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

$cig fizyko-chemiczn 3 przygotowanego, gotowego
nkach z zachowaniem zasad aseptyki

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***FORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 42 Cyclophosphamidum
Opis przedmiotu zaméwienia ca cx _
Stawka Nazwa handlowa, Gestosé przygo\cwarjego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto §¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna
Jednostka miary P . podatku VAT wytworca, s . chemiczna leku
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4 . przygotowanego
w % posta ¢ i dawka leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukcji roztworu
Lp Substancja czynna droga podania dawka ISC po p
1 Cyclophosphamidum p.o 50 mg tabl /kaps 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 pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***FORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 43 Cytarabinum
Opis przedmiotu zaméwienia i e _ e _
Stawka Nazwa handiowa, Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto §¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary P . podatku VAT wytworca, iz . .
ilo$¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
w% posta & dawi leku miejsc po przecinku obraniu roztworu
Lp Substancja czynna droga podania dawka JSC po p P
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 $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; preparat do przygotowyw ania w temperaturze pokojowej bez konieczno  $ci podgrzewania.

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

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***FORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 50  Fludarabini phosphas
Opis przedmiotu zaméwienia Gesto $¢ przygotowanego Stabilno $¢ fizyko- Stabilno $¢ fizyko-
: . < Stawka in Nazwa handlowa,
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto . roztworu w g/ ml; chemiczna leku chemiczna
Jednostka miary podatku VAT wytworca,
ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt P warto $¢ z doktadno $cig do 4| w fiolce po pierwszym przygotowanego
wo% posta é i dawka leku miejsc po przecinku obraniu roztworu
Lp Substancja czynna droga podania dawka iscpop P
1 _Fludgrablnl phosphas koncentrat do sporzadzania roztworu do inj 50 mg fiol 80
infuzji
Wymagany preparat z j na w Charakterystyce Produktu L i lub podang w iu wytworcy $ciq fizyko-chemiczng leku w fiolce po pierwszym pobraniu oraz ilnoscig fizyko- i pr
gotowego do podania roztworu w obu przypadkach min. 72 h, przy zatozeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozciericzeni: w h, wali warunkach z zasad aseptyki
Termin dostawy : ................... dni robocze (nalezy wpisa¢ 1 lub 2)

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




***EFORMULARZ CENOWY***

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 57 Pemetreksedum
Opis przedmiotu zamowienia Nazwa handlowa, Gesto $¢ przygotowanego s Stabilno $¢ fizyko-
. . 2z Stawka in - . Stabilno $¢ fizyko-
Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Warto $¢ brutto wytworca, roztworu w g/ ml; chemiczna
Jednostka miary podatku VAT chemiczna leku
ilo $¢ jedn.miary netto w zt wzt wzt posta ¢ i dost gpne  |warto $¢ z doktadno $cig do 4 " przygotowanego
wo% dawki leku miejsc po przecinku w fiolce po rekonstrukei roztworu
Lp Substancja czynna droga podania dawka ISC po P!
1 Pemetreksedum inj. wg zamowienia* 100 mg ** 500
lymagany preparat z i 1 g w Charakterystyce Produktu Leczniczego stabilno  $cia fizyko-chemiczn g leku w fiolce po rekonstrukcji min. 72 h,

przy zato zeniu, ze zaréwno pobrania jak i rozcie hczenia w ), ych waru nkach z zachowaniem zasad aseptyki

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

** podana jednostka stu  zy do wyceny i rozlicze n

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

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




