Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 1 - ENTEKAVIRUM

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	ENTEKAVIRUM
	 
	 
	0,5mg/tabl./ op po 30 tabl
	3750
	
	
	
	

	2
	ENTEKAVIRUM
	 
	 
	1mg/tabl./op po 30 tabl
	800
	
	
	
	

	RAZEM

 
	
	
	

	 

	UWAGA
Zamawiający wymaga aby leki znajdowały się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert. 
	

	Poz. 1 - zakres wskazań objętych refundacją: B.1; B.106.
	
	
	
	
	



                 NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)



Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
	PAKIET  NR 2  - TENOFOVIRUM DISOPROXILUM

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	TENOFOVIRUM DISOPROXILUM
	 
	 
	245mg/tabl/ op. po 30 tabl.
	2040
	
	
	
	

	
UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert.

	Zakres wskazań objętych refundacją: B.1; B.106
	 
	 




          NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)





Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 3  - LAMIWUDINUM

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	LAMIVUDINUM
	 
	 
	100mg/tabl./ op. po 28 tabl.
	300
	
	
	
	

	
UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert.




               NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)






Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
	PAKIET NR 4 - GLECAPREVIRUM/PIBRENTASVIRUM

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	GLECAPREVIRUM/
PIBRENTASVIRUM
	 
	 
	100 MG/40 MG/tab./ op. po 84 tabl.
	200
	
	
	
	



UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert.


               NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)




Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR  5 -  SOFOSBUVIRUM/WELPATASVIRUM/VOXILAPREVIRUM
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	SOFOSBUVIRUM/
WELPATASVIRUM/
VOXILAPREVIRUM
	 
	 
	400MG/100MG/100MG - TABL./ op. po 28 tabl.
	15
	
	
	
	



UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert.
                   
                           NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)






Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR  6 -  SOFOSBUVIRUM/WELPATASVIRUM
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	SOFOSBUVIRUM/
WELPATASVIRUM
	 
	 
	400MG/100MG - TABL./ op. po 28 tabl.
	300
	
	
	
	



UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert

                   
                           NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)




Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR  7 -  ESKETAMINUM
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	ESKETAMINUM
	 
	 
	28mg/fiolka- 
2 dawki; aer. do nosa/ op. po 1 fiolce
	1320
	
	
	
	



UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia ofert.
                   
                           NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)





Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR  8 - MEBENDAZOLUM
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	MEBENDAZOLUM 
	 
	 
	100MG /TABL./
 op. po 6 tabl.
	1480
	
	
	
	




                   
                           NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)






Załącznik do Formularza oferty
ARKUSZ CENOWY
PAKIET NR  9 - PEGFILGRASTIMUM
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	EAN produktu
	Dawka/postać/wielkość opakowania
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość VAT w zł
	Wartość brutto w zł

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

	1
	PEGFILGRASTIMUM
	 
	 
	6 mg/0,6 ml; roztwór do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce/
 op. po 1 szt.
	100
	
	
	
	



UWAGA
Zamawiający wymaga aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części C  w dniu otwarcia ofert.
                   
[bookmark: _GoBack]                           NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
(PODPISEM KWALIFIKOWANYM)

