



ARKUSZ CENOWY

											                  

PAKIET NR 1 - LEKI PRZECIWWIRUSOWE – LAMIWUDYNA

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena  opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	
1
	
LAMIWUDYNA

	
	
	
100mg
	
28
	
400
	
	
	
	





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Cena pakietu nr 1 ...................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)




									                                                                .............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy
                                                   







                                                     		                

ARKUSZ CENOWY


PAKIET NR 2 - LEKI PRZECIWWIRUSOWE - PEGASYS     

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 = 8 x 9
	11
	12 = 10 + 11

	1
	Interferon pegylowany typu alfa 2a
	
	
	Ampułko strzykawka
	90 mcg
	1
	25
	
	
	
	

	2
	Interferon pegylowany typu alfa 2a
	
	
	Ampułko strzykawka
	135 mcg
	1
	75
	
	
	
	

	3
	Interferon
Pegylowany typu alfa 2a
	
	
	Ampułko strzykawka
	180 mcg
	1
	300
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
	


                                                                                                                                
						 
Cena pakietu nr 2 .....................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =............................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy
							




                                                                                                         ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 3 - LEKI PRZECIWWIRUSOWE - ENTEKAVIR     
	
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Postać
	Dawka
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena
  opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 = 8 x 9
	11
	12 = 10 + 11

	1
	ENTEKAVIR

	
	
	TAB
	0,5
	30
	1000
	
	
	
	

	2
	ENTEKAVIR

	
	
	TAB
	1,0
	30
	500
	
	
	
	

	RAZEM

	
	
	




Cena pakietu nr 3 .........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy












ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 4 - LEKI PRZECIWWIRUSOWE - ADEFOVIR   

          
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Postać
	Dawka
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 = 8 x 9
	11
	12 = 10 + 11

	1
	
ADEFOVIR

	
	
	
tabletki
	
10 mg
	
30
	
50
	
	
	
	




Cena pakietu nr 4 ...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =.................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy












ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 5 - LEKI PRZECIWWIRUSOWE - TENOFOVIR  

  
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Postać
	Dawka
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena  opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 = 8 x 9
	11
	12 = 10 + 11

	
1
	
TENOFOVIR
	
	
	
tabletki
	
245mg
	
30
	
750
	
	
	
	




Cena pakietu nr 5 ........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =....................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy













ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 6 - LEKI PRZECIWWIRUSOWE - RIBAVIRYNUM  

  
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Postać
	Dawka
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena  opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 = 8 x 9
	11
	12 = 10 + 11

	
1
	
RIBAVIRYNUM
	
	
	
tabletki powlekane
	
200
	
168
	
25
	
	
	
	




Cena pakietu nr 6 ........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =....................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy











ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 7 - LEK  PRZECIWWIRUSOWY  BEZINTERFERONOWY  TYP C

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Postać
	Dawka
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10=8x9
	11
	12=10+11

	
1
	
GLEKAPREWIR/
PIBRENTASVIR
	
	
	
tabletki powlekane
	
100mg/40mg
	
84
	
225
	
	
	
	





Cena pakietu nr 7 ...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)




                                                                										.............................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy














ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 8 - LEK  BEZINTERFERONOWY WZW TYPU C 1


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/
Postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	1
	ELBASIVIRUM+
GRAZOPREVIRUM
	
	
	50+100mg
	28
	225
	
	
	
	




Cena pakietu nr 8...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)




                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy








ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 9 - LEK  BEZINTERFERONOWY  WZW TYP C 2


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/
Postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	1
	SOBOSBUWIR/WELPATASWIR
	
	
	400mg/100mg
	28
	75
	
	
	
	




Cena pakietu nr 9 ...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy






ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 10 - RETROWIRUSY 1


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/
Postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	1
	EMTRICITABINE/TENOFOVIR DISOPROXIL
	
	
	200/245
	30
	100
	
	
	
	




Cena pakietu nr 10 ...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy










ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 11 - RETROWIRUSY 2


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/
Postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	
1
	
RYTONAWIR
	
	
	
100
	
30
	
100

	
	
	
	




Cena pakietu nr 11 ...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy







ARKUSZ CENOWY



PAKIET NR 12 - RETROWIRUSY 3


	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/
Postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	1
	DARUNAVIRUM
	
	
	800
	30
	100
	
	
	
	




Cena pakietu nr 12 ...........................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =................................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy






ARKUSZ CENOWY


PAKIET NR 13 - LEKI WZIEWNE     

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nr wpisu do rejestru
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać 
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	10
	11=9+10

	
1
	
Budesonide

	
	
	
0,001/2ml
	
20 pojemni-ków
	
120
	
	
	
	

	
2
	
Fenoteroli hudrobr+ipratropil
	
	
	
0,5mg +
0,025 mg/ml
	
20 ml
	
100
	
	
	
	

	
3
	
Itratropil bromidum

	
	
	
0,25 mg/ml
	
20 ml
	
150
	
	
	
	

	
4
	
Prednisolonum hemisuccinatum
	
	
	
0,025/2ml
	
3
	
120
	
	
	
	

	Razem

	
	
	


                                                                                                                                
						 
Cena pakietu nr 13 .....................................zł netto + .............................. zł  VAT (.............. %)  =............................................zł brutto

(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



                                                                										.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
	  														  woli w imieniu Wykonawcy
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