COZL/DZP/MBK/3411/PN- 95/24	


Załącznik nr 2.1    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 1 - Fidaksomycin
	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	
1.
	
Fidaksomycin
	
200mg a 20 tabl
	
op
	
6
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca






                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                                                 ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)







COZL/DZP/MBK/3411/PN- 72/24	


Załącznik nr 2.2    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 2 - Micafungin
	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	
1.
	
Micafungin
	proszek do sporz. roztworu do infuzji a 50mg
	op
	10
	
	
	

	
2.
	
Micafungin
	proszek do sporz. roztworu do infuzji a 100mg
	op
	10
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca





                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                                                 ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)







COZL/DZP/MBK/3411/PN- 72/24	

Załącznik nr 2.3    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 3 – Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia
	Lp

	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary 
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	
1.
	Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia VII
	proszek+rozpuszczalnik do sporz. roztworu do wstrz. 1mg (50000j.m.)

	fiolka z proszkiem + ampułkostrzykawka z rozpuszczalnikiem 1ml
	3
	
	
	

	
2.
	Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia VII
	proszek+rozpuszczalnik do sporz. roztworu do wstrz. 2mg (100000j.m.)

	fiolka z proszkiem + ampułkostrzykawka z rozpuszczalnikiem 2ml
	3
	
	
	

	3.
	Aktywowany, rekombinowany czynnik krzepnięcia VII
	proszek+rozpuszczalnik do sporz. roztworu do wstrz. 5mg (250000j.m.)

	fiolka z proszkiem + ampułkostrzykawka z rozpuszczalnikiem 5ml
	5
	
	
	

	4.
	Zestaw do podawania leku
	zestaw
	zestaw
	12
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca                                                                                                                                             
	                                                              


                                                                                                                                                                                 ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


COZL/DZP/MBK/3411/PN- 72/24	


Załącznik nr 2.4    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 4 - Lorlatynib
	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	
1.
	Lorlatynib
	100mg a 30 tabl
	op
	13
	
	
	

	
2.
	Lorlatynib
	[bookmark: _GoBack] 25mg a 90 tabl
	op
	1
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca





                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                                                 ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)







COZL/DZP/MBK/3411/PN- 95/24	


Załącznik nr 2.5    KOSZTORYS OFERTOWY

Część 5 - Teicoplanin 
	Lp
	



Asortyment
	



     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość 
(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	
1.
	Teicoplanin
	0,4g   0,2g inj
	     gram
	 120
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca






                                                                                                                                                         
	                                                              


                                                                                                                                                                                 ……………………………………..
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)







