7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA sWIECICKIEGO F16a-ZP
( UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 174
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 38/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Delfarma Sp. z 0.0. ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 111, 91-222 £6dz, Polska
Cze$¢nr 17 - Preparat immunomodulacyjny stosowany w Zywieniu pozajelitowym. Dipeptiven
Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, . , 1 i1 iz
Lp. wielkosé opakowania, ilosé w opakowaniu j.m. 5 Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilos¢ | Cena Stawka Cena Warwfc Kwota Wart?sc
. Ilos¢ L, , opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym llos¢ w opakowaniu. Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Dipeptiven (N(2)-alanylo-L-glutamina) op. 80 Dipeptiven, konc. do sporz. roztw. | 80 103,00 | 8% 111,24 8240,00 | 659,20 8899,20
200mg/ml koncentrat do sporzadzania roztworu do inf, 200 mg/ml], 1 butelka 100
do infuzji, do zywienia pozajelitowego i ml
immunostymulujgcego op. 1 but. 100ml lop=1 butl.
5909991432317
Fresenius Kabi Deutschland
GmbH
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO Fl6a-ZP

&)
(/:'._)) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 Swomm 224
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Formularz asortymentowo - cenowy

Oznaczenie sprawy: PN - 38/24

Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Delfarma Sp. z 0.0. ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 111, 91-222 £.6dz, Polska
Cze$¢ nr 22 - Sugammadeks
Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, . , 1 i1 iz
Lp. wielkosé opakowania, ilosé w opakowaniu j.m. 5 Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ | Cena Stawka Cena Warwfc Kwota Wart?sc
. Ilos¢ L, , opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym Ilos¢ w opakowaniu. Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Sugammadeks 100mg/ml roztwor do op 40 Sugammadex Delfarma, roztw. do | 40 167,00 | 8% 180,36 6680,00 | 534,40 7214,40
wstrzykiwan op. 10 fiol. 2ml wstrzyk.,, 100 mg/ml, 10 fiolek po
2 mL
1op=10 fiol
5909991471187
Delfarma sp. z 0.0.

Signature Not Verified

Dokument podpisafy prz
Zagorska-Winter |
Data: 2024.05.20 151E[I'09 CEST

Magdalena

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-ZP
( UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 374
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 3z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 38/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ...co.uveriiriieiieinteies e s s s s ere e ssn e sae s s s e e s
Cze$énr 23 - Prostaglandyny. Prepidil
Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, . , 1 i1 iz
Lp. wielkosé opakowania, ilosé w opakowaniu j.m. 5 Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ | Cena Stawka Cena Warwfc Kwota Wart?sc
. Ilos¢ L, . opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym Ilo$é w opakowaniu. Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Dinoproston 0,5mg/3g zel do szyjki macicy op.1 | op. 60
strzykawka 3g
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-ZP
( UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 474
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 4 z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 38/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ..ccooviiierieeireeie s e e s s s s e enenene
Cze$¢ nr 24 - Immunoglobulina specyficzna.
Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, . , 1 i1 iz
Lp. wielkosé opakowania, ilosé w opakowaniu j.m. 5 Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilos¢ | Cena Stawka Cena Warwfc Kwota Wart?sc
. Ilos¢ L, , opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym llos¢ w opakowaniu. Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Immunoglobulina specyficzna (Varitect) 25 op. 10
j-m./ml ochrona przed zakazeniem wirusem ospy
wietrznej i pétpascia roztwér do infuzji op. 1 fiol.
S5ml
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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