 Załącznik nr 2.1  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 1 – Diety żywieniowe
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość  (A)
	Cena jednostkowa   brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym o smaku waniliowym normalizująca glikemie o niskim indeksie glikemicznym hiperkaloryczna 1,5 kcal/ml bogatobiałkowa oparta na mieszaninie białek sojowych i kazeiny w proporcjach 40:60 zawartości białka 7,7g/100ml, zawiera 6 rodzajów błonnika rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego w proporcjach 80:20 , zawartość błonnika 1,5g/100ml dieta z zawartością oleju rybiego klinicznie wolna od laktozy bez zawartości fruktozy o osmolarności 395mosmoli/l do podaży przez zgłębnik
	Płyn 1000ml
	szt.
	350
	
	
	

	2.
	Dieta kompletna peptydowa normokaloryczna 1kcal/ml niskotłuszczowa do 1,7g/100ml, bezbłonnikowa do leczenia żywieniowego drogą przewodu pokarmowego
	Płyn 1000ml
	szt.
	550
	
	
	

	3.
	Strzykawka enteralna 60ml tylko do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego bez lateksu, sterylność opak. 60miesięcy
	Strzykawka 
	szt.
	5000
	
	
	

	4.
	Płynna bezresztkowa bezglutenowa dieta maltodekstrynowa, zawiera węglowodany , elektrolity do stosowania u pacjentów chirurg. przed zabiegiem, poj. 200ml
	Płyn 200ml
	szt.
	1600
	
	
	

	5.
	Wysokokaloryczna bogatobiałkowa dieta, zaw. tłuszcze MCT, bogata w omega 3 kwasy tłuszczowe a 125ml
	Płyn 125ml
	szt.
	8
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM
	


* wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                                                                           ………………………………………….
                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.2  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 2 – Amfoterycyna B
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość fiol. (A)
	Cena jednostkowa za fiol.  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Amfoterycyna B

	50mg w liposomach, proszek do sporz. dyspersji do infuzji, 

1 fiolka + filtr membranowy
	fiolka
	40
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM
	


* wypełnia Wykonawca

(  Lek w Receptariuszu szpitalnym

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.3  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 3 – Polatuzumab vedotinum
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość fiol. (A)
	Cena jednostkowa za fiol.  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Polatuzumab vedotinum
	140mg fiolka
	fiolka
	48
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM
	


* wypełnia Wykonawca

(  Lek stosowany w programie lekowym.

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.4  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 4 – Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op.  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach A,D,E,K a 10ml a 10szt
	10ml a 10szt
	op.
	250
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM
	


* wypełnia Wykonawca

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

                                                                                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
