Załącznik nr 2.1 - KOSZTORYS OFERTOWY                                              
 Część 1  - Regorafenib
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Regorafenib
	0,04g tab. powl a 84szt

	op.
	45
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)

Załącznik nr 2.2 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 2–Trastuzumab
 
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Dawka/ postać
	Jednostka miary
	ilość 
(A)
	Cena jednostkowa za  g  brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość  w opakowaniu*

	1. 2
	Trastuzumab
	Proszek do sporządz.

Koncentratu do przygotow roztworu do infuzji a 150 mg i 420 mg 
	g
	260
	
	
	

	
	RAZEM 
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek w programie lekowym.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)
Załącznik nr 2.3 -KOSZTORYS OFERTOWY
Część 3– Afatinib
 
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Dawka/ postać
	Jednostka miary
	ilość 
(A)
	Cena jednostkowa za  op  brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Afatinib
	 Tabl 20mg a 28
	op
	1
	
	
	

	2.
	Afatinib
	Tabl 30mg a 28
	op
	1
	
	
	

	3.
	Afatinib
	Tabl 40mg a 28
	op
	18
	
	
	

	
	RAZEM 
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek w programie lekowym.
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)

