7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 173
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: Fresenius Kabi Polska Sp. z o. 0., al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
Czes¢ nr 17 - Preparat immunomodulacyjny stosowany w Zywieniu pozajelitowym. Dipeptiven
Opis produktu leczniczego, postad, dawka, . ) s i i
Lo | wielkose opakowania, ilo$¢ w opakowaniu Jm. s Nazwa handlowa, postaé, dawka, 11052 Ceni Stawka Cen]c: Wartosc kwota Wartosc
iednostkowym Ilos¢ lloé w opakowaniu. Producent opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
J p ’ 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/ koncentrat do 80 117,00 | 8% 126,36 9 360,00 | 748,80 10 108,80
200mg/ml koncentrat do sporzadzania roztworu sporzadzania roztworu do
do infuzji, do Zywienia pozajelitowego i infuzji/ 200 mg/ml/ 1x butelka
immunostymulujacego op. 1 but. 100ml szklana/ 100 ml/ Fresenius Kabi
Deutschland GmbH/
5909990733026
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Signature Not \_/?Llfed

Dokument podpisany pri AnnaKonaszewicz;
Fresenius Kabi Polskal
Data: 2024.05.22 12:07:92 CEST
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Oznaczenie sprawy: PN - 38/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Fresenius Kabi Polska Sp. z o. 0., al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
Czes¢ nr 18 - Preparat do Zywienia pozajelitowego dla dorostych pacjentow.
Opis produktu leczniczego, postac, dawka, . , . ‘i ”
Lp. wielkos¢ opakowania, ilo$é w opakowaniu j.m. y Nazwa handlowa, postaé, dawka, | Hos¢ | Cena Stawka Cena Warto'{;c Kwota Wart?sc
; Ilosé L. . opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym Ilo$¢ w opakowaniu. Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Preparat do odzywiania pozajelitowego dla op./4 6 Aminomix 1 Novum/ roztwérdo | 6 370,00 | 8% 399,60 2 220,00 | 177,60 2 397,60
dorostych typu Aminomix 1 Novum- w postaci szt infuzji/ preparat ztozony/
roztworu do podania droga infuzji do zyt worek dwukomorowy x 4/ 1500
centralnych. Opakowanie leku stanowi worek ml/ Fresenius Kabi Deutschland
dwukomorowy RTU, ktéry zawiera w GmbH/ 5909990817139
oddzielnych komorach roztwér aminokwaséw
oraz roztwdr weglowodanéw w potaczeniu z
elektrolitami w stosunku objeto$ciowym 1:1.
Opakowanie sktada sie z dwukomorowego
worka wewnetrznego i zewnetrznego worka
ochronnego. Wewnetrzny worek jest podzielony
na dwie komory, oddzielone dajacym sie
otworzy¢ zgrzewem.
Pojemnos¢ worka 1500 ml, opakowanie 4 szt.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: Fresenius Kabi Polska Sp. z o. 0., al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa
Czes¢ nr 22 - Sugammadeks
Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, ; , i1 . ”
L | ielkose opakowania, ilos¢ w opakowaniu J-m. s Nazwa handlowa, postaé, dawka, 11052 Ceni Stawka Cenlc: Wartos¢ kwota Wartosc
jednostkowym flosc Ilo$¢é w opakowaniu. Producent opax. | opax. VAT opar pozyjt VAT pozyat
J p ’ 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 Fresenius Kabi/ 40 200,00 | 8% 216,00 8 000,00 | 640,00 8 640,00
wstrzykiwan op. 10 fiol. 2ml roztwor do wstrzykiwan/ 200
mg/2 ml/ 10 fiolek/2 ml/
Fresenius Kabi Deutschland
GmbH/ 4052682064746
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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