


ARKUSZ CENOWY

											                  

PAKIET NR 1 - NEULASTA

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	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=6x7
	9
	10=8+9

	
1
	
PEGFILGRASTIM

	
	20mg/1ml a 0,6 ml
	1
	45
	
	
	
	





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
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 -  CYTOSTATYKI – VINORELBINUM

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakow.
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	Vinorelbinum o ograniczonych zarejestrowanych wskazaniach (dopuszcza się o pełnych wskazaniach rejestracyjnych i terapeutycznych)
	
	
Inj. 0,01g
	
10
	
3
	
	
	
	

	2
	Vinorelbinum o ograniczonych zarejestrowanych wskazaniach
(dopuszcza się o pełnych wskazaniach rejestracyjnych i terapeutycznych)
	
	
Inj. 0,05g
	
10
	
3
	
	
	
	

	3
	Vinorelbinum bez ograniczeń rejestracyjnych
	
	Inj. 0,01g
	10
	80
	
	
	
	

	4
	Vinorelbinum bez ograniczeń rejestracyjnych
	
	Inj. 0,05g
	10
	25
	
	
	
	

	5
	Vinorelbinum
	
	Caps 0,02g
	1
	180
	
	
	
	

	6
	Vinorelbinum
	
	Caps 0,03g
	1
	300
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	



UWAGA: Zamawiający wymaga dostarczenia preparatów cytostatycznych w formie płynnej.

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 RÓŻNE

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość zamawiana szt.
	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

	
LEVOFLOXACINUM

	
	
tabl. 500 mg
	
300
	
	
	
	
	
	

	2
	
PANTOPRAZOLUM

	
	
tabl. 20 mg
	
600
	
	
	
	
	
	

	3


	
BACLOFENUM
	
	
tabl. 25 mg
	
1000
	
	
	
	
	
	

	4
	
VENLAFAXINUM

	
	
tabl. ER 0,075
	
840
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
	




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

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




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