FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy: Komtur Polska Sp. z o. o.

Adres wykonawcy: Plac Farmac;ji 1

Miejscowos¢: 02-699 Warszawa Data: 25.07.2022 r.

Zadanie Nr 34 - Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Zadanie Nr 34- Leki w terapii Mukowiscydozy

Zatagcznik Nr 2

cena cena
L.p Nazwa j-m. ilos¢ TR L CLERENIED (e Producent jednostkowa K HCCStCVATY wartos¢ netto jednostkowa wartos¢ brutto
Wykonawce VAT % PLN
netto brutto

Ivacaftorum/ tezacaftorum/ elexacaftorum 75mg/50mg/100mg , Kaftrio 75 mg + 50 mg + 100 mg, tabl. [Vertex Pharmaceuticals

1 |tabl. powl. x 56 tabl. op 12|powl. x 56 tabl. (Ireland) Limited 46 073,46 zt 8%| 44 230,52 zt 552 881,52 zt 49 759,34 zt 597 112,04 zt
Symkevi 100 mg + 150 mg, tabl. Vertex Pharmaceuticals

2 |Tezacaftorum/ lvacaftorum 100mg/150mg tabl. powl. x 28 tabl. op 12[(powl. x 28 tabl. (Ireland) Limited 20 645,07 zt 8%| 19819,27 z 247 740,84 zt 22 296,68 zt 267 560,11 zt
Vertex Pharmaceuticals

3 |lvacaftorum 150mg tabl. powl. x 28 tabl. op 24|Kalydeco 150mg tabl. powl. x 28 tabl. |(Ireland) Limited 26 350,75 zt 8% 50 593,44 zt 632 418,00 zt 28 458,81 zt 683 011,44 zt

RAZEM| 114 643,23 zt 1433 040,36 zt 1 547 683,59 zt

Preparaty zgodne z Ustawa Refundacyjna, zaoferowana cena produktow leczniczych nie moze przekracza¢ wysokosci limitow finansowania okreslonych przez NFZ

Realizacja zamoéwienia uzalezniona od ilosci pacjentow zakwalifikowanych do programu

25.07.2022r.
( data i czytelny podpis wykonawcy )

Wartosé z pozycji Razem nalezy przeniesé do formularza ofertowego.

Signature Not Verified

Dokument podpisany przez Pawe{
Data: 2022.07.25 15:36:54 CEST]
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