Załącznik nr 1 – część 1
KOSZTORYS OFERTOWY: Romiplostim
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Romiplostim
	125 mcg/fiol
	10
	
	
	

	2
	Romiplostim
	250 mcg/fiol
	60
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
	

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

	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                       


Załącznik nr 1 – część 2
KOSZTORYS OFERTOWY: Pomalidomidum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Pomalidomidum
	kaps a 1,2,3,4 mg a 21 szt.  
	100
	
	
	

	RAZEM
	


Lek dostępny w ramach programu lekowego.

*- wypełnia Wykonawca
	

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


Załącznik nr 1 – część 3
KOSZTORYS OFERTOWY: Ferric isomaltoside
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Ferric isomaltoside
	500 mg/5ml 
	130
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
	

	

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


Załącznik nr 1 – część 4
KOSZTORYS OFERTOWY: Fenoterol
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Fenoterol + Ipratropium bromide
	0,5 +0,25 mg/1 ml a 20 ml 
	100
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
	

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


Załącznik nr 1 – część 5
KOSZTORYS OFERTOWY: Test ureazowy
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Mokry szybki test ureazowy do wykrywania helicobacter pylori
	test
	300
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
	

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


Załącznik nr 1 – część 6
KOSZTORYS OFERTOWY: Lanreotidum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka postać
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Lanreotidum
	90 mg roztwór do wstrzykiwań amp – strz.
	20
	
	
	

	2.
	Lanreotidum
	120 mg roztwór do wstrzykiwań amp – strz.
	220
	
	
	

	RAZEM
	


Lek dostępny w ramach chemioterapii

*- wypełnia Wykonawca
	

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


