7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 172
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 38/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatacza do oferty tylko te formularze, ktére dotycza czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Nazwa i adres Wykonawcy: Genesis Pharm Sp. z o.0. sp. k. ul. Obywatelska 128/152, 94-104, L6dz
Czes¢ nr 13 - Leki hormonalne. Gonadorelina.
Lp. | Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, wielkos¢ jom. | llos¢ | Nazwa handlowa, postaé, Ilosé Cena Stawka Cena Wartos¢ Kwota Wartos¢
opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
netto brutto netto brutto
Ilos¢ w opakowaniu. Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
LHRH Ferring 0,1mg/ml / 50 135,00zt | 8% 145,80zt | 6750,00z1 | 540,00zt | 7290,00 zt
1. Gonadorelina (LH RH) 0,1mg/ml roztwér op. 1 op 50 | roztwér /op.x 1amp. /
amp. Ferring / brak kodu — import
docelowy
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 222
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Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 38/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Genesis Pharm Sp. z 0.0. sp. k. ul. Obywatelska 128/152, 94-104, L6dz
Cze$¢ nr 14 - Preparaty wapnia
Lp, | Opis produktu leczniczego, postac, dawka, wielkos¢ jm. | oS¢ | Nazwa handlowa, postac, Ilos¢ | Cena Sta Cena | Wartos¢ Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, opak. | opak. wka opak. pozyqjt VAT pozycjt
Ho$¢ w opakowaniu netto VAT | brutto | netto brutto
Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Calciumgluconat 10% 10ml 750 51,00zt | 8% | 55,08zt | 38250,00zt | 3060,00zt | 41310,00 zt
1. Calcium gluconate 10% (100mg/ml) roztwér do op 3000 | /roztwor do wstrzykiwan /
wstrzykiwan opakowanie amputka poj. 10ml. op. x 20 amp. / B. Braun /
Preparat nie majacy przeciwskazan do przewlektego brak kodu - import
i cigglego stosowania w pediatrii i neonatologii. op. 5 docelowy, wymagany
amp. 10ml wniosek MZ
Podpis kwalifikowany
Signed by /
Podpisano przez:
Weronika
Bednarek
Date / Data:

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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