7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 1718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
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: ....oeruerierrieieieeres s s s sre e eeee s es e s e e e s
Cze$¢nr 1 - Produkty lecznicze rézne
Opis produktu leczniczego, postad, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ Nazwa handlowa, postaé, llos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ Kwota Wartos¢
Lp. | opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, 1losé w opakowaniu. opak. opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Producent netto brutto | netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Alteplaza 20mg proszek i rozp. do sporz. roztw. do op. 4
wlewu op. 1 fiol. fiol. subst. liofil. +rozp. 20 ml
2. | Amlodypina 5mg tabl. op. 30 szt. op. 110
3. | Cethapil preparat dermokosmetyczny balsam do ciata | op. 10
250ml
4. | Cholekalcyferol (devikap) witamina D3 15000 op. 400
j.m.(0,375mg)/ml ptyn doustny op. 10ml
5. | Deksametazon+ Neomycyna + Polimyksyna B mas¢do | op. 270
oczu op. 3,5g
6. | Dekwalina (chlorek dekwaliny) 10mg tabl. op. 10
dopochwowe op. 6 szt.
7. | Dimetykon 50mg kaps. op. 100szt. op. 500
8. | Efedryna 25mg/ml roztwdr do wstrzykiwan op. 10 op. 600
amp. 1ml
9. | Hydroksyzyna 10mg/5ml syrop op. 200 ml op. 40

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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Formularz asortymentowo - cenowy

10. | Karbamazepina zawiesina doustna 20mg/ml op. 1 fl. op. 10
100ml
11. | Klarytromycyna granulat do przygotowania zawiesiny | op. 5

doustnej 125mg/5ml op. 100ml

12. | Klemastyna 1mg/ml roztwor do wstrzykiwan op. 5 op. 580
amp. 2ml (dopuszczamy w opakowaniach 10 amp.
2ml, z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilo$ci)

13. | Kwas traneksamowy 100mg/ml (1g/10ml) roztwor op. 250
doustny op. 5 amp. 10ml

14. | Olejek oczyszczajacy (typu Avene Xeracalm) op. 5
uzupelniajgcy lipidy do skéry bardzo suchej, sktonnej
do atopii i swedzenia nie zawiera mydta, ma
fizjologiczne pH, zawiera sktadnik aktywny
wyizolowany z wody termalnej Avene: I-modulia oraz
lipidy Cer-omega, nie zawiera konserwantow,
bezzapachowy, przeznaczony do pielegnacji
noworodkéw poj. 400,0 ml

15. | Oseltamivir 75mg kaps. twarde/ tabl. op. 10 szt. op. 70

16. | Potasu nadmanganian surowiec farmaceutyczny op. 32
proszek do przygotowania roztworu op.5 g.

17. | Tietylperazyna 6,5 mg/ml op. 5 amp. 1ml op. 150
18. | Zelazo 50 mg Fe3+/5 ml w postaci syropu produkt op. 150
leczniczy op. butelkal00ml
Razem
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 3718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona > z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: .....cooueuierireieere e e e e e s e e s enene e
Czesc¢ nr 2 - Leki przeciwgrzybicze do stosowania wewnetrznego. Mykafungina
L Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ | Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym [lo$é w opakowaniu. Producent opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Kod EAN netto brutto | netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Mykafungina 50mg proszek do przygotowania op. 30
roztworu do infuzji op. 1 fiol.
2. | Mykafungina 100mg proszek do przygotowania op. 50
roztworu do infuzji op. 1 fiol.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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Oznaczenie sprawy: PN - 30/25

Nazwa i adres WYKONAWCY: ....c.cvveriireiriiriiriieie et s s s sre e e e se s esn s ensenennas

Czes¢ nr 3 -Amfoterycyna B

Zalacznik nr 1 do SWZ

L Opis produktu leczniczego, postad, dawka, jm. | Illos¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ Kwota | Wartos¢
P 1 wielkosé opakowania, ilos¢ w opakowaniu Ilo$é w opakowaniu. opak. | opak. VAT opak. | pozycji VAT pozycji
jednostkowym Producent netto brutto | netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Amfoterycyna B (wbudowana w btone
liposoméw) 50mg proszek do przygotowania op 70
roztworu do infuzji op. 1 fiol. + filtr
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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Oznaczenie sprawy: PN - 30/25

Nazwa i adres WYKONAWCY: ....c.cvveriireiriiriiriieie et s s s sre e e e se s esn s ensenennas

Czes¢ nr 4 - Preparaty stosowany w Zywieniu pozajelitowym dorostych worek 3. komorowy

Zalacznik nr 1 do SWZ

llos¢ | Nazwa handlowa, postaé, llos¢ | Cena
opak. | opak.
netto

Lp. Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, wielkos¢ j.m. - ]
opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, llos¢ w opakowaniu
Producent

Kod EAN

Stawka
VAT

Cena
opak.
brutto

Wartos¢
pozycji
netto

Kwota
VAT

Wartos¢

pozycji
brutto

1 2 3 4 5 6 7

10

11

12

1. Preparat do odzywiania pozajelitowego dla dorostych
typu SmofKabiven Peripheral- worek trzykomorowy op.-a4 50
do podazy przez zyte obwodowa lub centralng worki
zawierajgcy aminokwasy, glukoze oraz 4 rodzaje
thuszczow: olej sojowy, tréjglicerydy
Sredniotanncuchowe, olej z oliwek i olej rybny, azot ok.
5g/], z elektrolitami (w tym cynk),w postaci emulsji do
infuzji op. worek poj. -1448 ml

2. Preparat do odzywiania pozajelitowego dla dorostych op.a4 6
typu SmofKabiven Peripheral- worek trzykomorowy worki
do podazy przez zyte obwodowa lub centralng
zawierajgcy aminokwasy, glukoze oraz 4 rodzaje
thuszczéw: olej sojowy, tréjglicerydy
$redniotancuchowe, olej z oliwek i olej rybny, azot ok.
5g/], z elektrolitami (w tym cynk),w postaci emulsji do
infuzji op. worek poj. -1200 ml

Razem

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Podpis kwalifikowany




37 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 6718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona b z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....c.cvveriireiriiriiriieie et s s s sre e e e se s esn s ensenennas
Czeéé nr 5 - Srodki znieczulajace. Tiopental
Nazwa handlowa, postac,
Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, jm. | llosé dawka, Ilo$¢ w opakowaniu. Tlosé Cena Stawka Cena Wartosé Kwota | Wartos¢
Lp. . pp . . ’ .. ..
wielkos¢ opakowania, ilos¢ w opakowaniu Prod opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym roducent netto brutto | netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Tiopental 500mg proszek do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan op. 10 fiol. op 10
(dopuszczamy zaoferowanie leku w innych
wilekosciach opakowan pod warunkiem
przeliczenia wymaganej ilo$ci)
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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Oznaczenie sprawy: PN - 30/24

Nazwa i adres WYKONAWCY: .....cooueuierireieere e e e e e s e e s enene e

Czes¢ nr 6 - Roztwory chlorku potasu gotowe do uzycia

Zalacznik nr 1 do SWZ

Opis produktu leczniczego, postacé, dawka, wielkos¢

Lp. opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym

jom.

Ilos¢

Nazwa handlowa, postac,
dawka,
Ilos¢ w opakowaniu.

Producent
Kod EAN

Ilosé¢
op.

Cena

op.
netto

Stawka
VAT

Cena

op.
brutto

Wartos¢

pozycji
netto

Kwota Wartos¢
VAT pozycji
brutto

2

10

11 12

1. | Chlorek potasu 0,3%+ glukoza 5% gotowy do infuzji
roztwdr RTU w opakowaniu stojagcym typu Ecoflac z
dwoma niezaleznymi ptaskimi portami, nie
wymagajacymi dezynfekcji przed pierwszym uzyciem,
skala na opakowaniach z doktadno$cia do min. 6
znacznikdw, umozliwiajgca kontrole infuzji. Kod koloréow
na etykiecie identyfikujacy rodzaj roztworu. op. 500ml

op.

150

2. | Chlorek potasu 0,3%+ NaCl 0,9% gotowy do infuzji
roztwo6r RTU w opakowaniu stojgcym typu Ecoflac z
dwoma niezaleznymi ptaskimi portami, nie
wymagajacymi dezynfekcji przed pierwszym uzyciem,
skala na opakowaniach z doktadnos$cia do min. 6
znacznikéw, umozliwiajaca kontrole infuzji. Kod koloréw
na etykiecie identyfikujacy rodzaj roztworu. op. 1000ml

op.

60

3. Chlorek potasu 0,3%+ NaCl 0,9% gotowy do infuzji
roztwo6r RTU w opakowaniu stojgcym typu Ecoflac z
dwoma niezaleznymi ptaskimi portami, nie
wymagajacymi dezynfekcji przed pierwszym uzyciem,
skala na opakowaniach z doktadnos$cia do min. 6
znacznikdéw, umozliwiajgca kontrole infuzji. Kod koloréw
na etykiecie identyfikujgcy rodzaj roztworu. op. 500ml

op

150

Razem

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Podpis kwalifikowany
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Formularz asortymentowo - cenowy

Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ

Nazwa i adres WYKONAWCY: ...co.cveriiriieieieeses s e e se e esne s ss s s s e e s

Czesc nr 7 - Roztwor elektrolitow

Opis produktu leczniczego, postaé, dawka,
wielkos¢ opakowania, ilos¢ w opakowaniu jm..
Jjednostkowym

Nazwa handlowa, postac, llos¢ | Cena Stawka Cena Wartosé¢ | Kwota Wartosé
los¢ dawka, opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
netto brutto | netto brutto

Lp.
Ilos¢ w opakowaniu.
Producent

Kod EAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Roztwor do infuzji, elektrolitowy, produkt
ztozony typu Benelyte do stosowania u op. 10
noworodkéw, pomaga przywrocié¢
prawidtowa zawarto$¢ ptynéw i elektrolitow
(soli) w organizmie pooperacji, zawiera
glukoze, ktéra jest Zrodtem energii op. 40 x
100ml

Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.



?7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 9718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 9z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN -30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: .....ccoueuiirireieeie e ere e e e e s s e e e en e e
Czes¢ nr 8 - Preparaty do Zywienia pozajelitowego, preparat witaminowy
Opis produktu leczniczego, postac, dawka, . i ) i1 i1 i1
Lp. wielkos¢ opakowania, ilo$é w opakowaniu jm. | Illos¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ | Cena Stawka Cena Wart()fc Kwota Wart()fc
lednostkowym lloéé 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. Kompletny zestaw wiatmin typu Cernevit do op. 2
mieszaniny zywieniowej dla dorostych,
preparat rozpuszczalny w wodzie, stosowany
do suplementacji zywienia pozajelitowego bez
fazy tluszczowej tj. z mozliwosciag dodawania
do fazy wodnej zywienia op. 10 fiol.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




%7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA sWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 10218
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 10z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: .....cooueuierireieere e e e e e s e e s enene e
Czes¢ nr 9 - Paracetamol
L Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, wielkosé¢ jm. | llosé Nazwa handlowa, postaé, dawka, | 1los¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym [lo$é w opakowaniu. Producent opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Kod EAN netto brutto | netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Paracetamol 10mg/ml roztwor do infuzji op. 10 po;j. op 6300
100ml.
2. Paracetamol 10mg/ml roztwér do infuzji, op. 10 poj. op. 1000
50ml.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




?7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 11718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1.z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....cccveriireiriiriiniieie et s e s s ere e se s esn s s ennas
Cze$¢ nr 10 - Worykonazol
L Opis produktu leczniczego, postad, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ Nazwa handlowa, postacé, llosé Cenaop. | Stawka | Cenaop. | Wartos¢ | Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym dawka, op. netto VAT brutto | pozycji VAT pozycji
Ilos¢ w opakowaniu. Producent netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Worykonazol 200 mg postac¢: proszek do sporz. op 70
roztworu do infuzji op. 1 fiol.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




?7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 12718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 12z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....cccveriireiriiriiniieie et s e s s ere e se s esn s s ennas
Cze$é nr 11 - Mizoprostol
L Opis produktu leczniczego, postad, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ | Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym [l0$é w opakowaniu. Producent opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Kod EAN netto brutto | netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Mizoprostol 25 mcg tabl. op. 8 szt. op 400
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




?7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
(;’) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 13718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznars ydanie rona 13z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/24
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....c.cvveriireiriirieniieie et s s s s ere e se s sn s s enas
Cze$¢ nr 12 - Emulsja thuszczowa do sporzadzania Zywienia pozajelitowego noworodkéw i wczesniakow
L Opis produktu leczniczego, postad, dawka, wielkos¢ j.m. llos¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llosé Cena Stawka Cena Wartos¢ | Kwota Wartos¢
p: opakowania, ilos¢ w opakowaniu jednostkowym [l0$é w opakowaniu. Producent opak. | opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
Kod EAN netto brutto | netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | 10% emulsja wysokooczyszczonego oleju rybiego do szt 300
Zywienia pozajelitowego z suplementacja
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3
op. butelka szklana poj. 50ml
2. | 10% emulsja wysokooczyszczonego oleju rybiego do
Zywienia pozajelitowego z suplementacja szt 300
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych omega-3
op. butelka szklana poj. 100ml
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 14718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 14 z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: .....ccoueuiirireieeie e ere e e e e s s e e e en e e
Czes¢nr 13 - Preparaty do sporzadzania Zywienia pozajelitowego noworodkéw i wczesniakéw. Pierwiastki sladowe
Opis produktu leczniczego, postad, dawka, . s , s s s
Lp. wielkos¢ opakowania, ilo$é w opakowaniu j.m. Illos¢ Nazwa handlowa, postacé, Ilos¢ Cena Stawka Cena Wart()fc Kwota Wartqsc
iednostkowym dawka, opak. opak. VAT opak. pozycji VAT pozycji
J netto brutto netto brutto
Ilo$¢ w opakowaniu. Producent
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. | Koncentrat pierwiastkéw sladowych szt | 3300
zawierajacy m.in. cynk, mangan, miedz, selen,
jod, do stosowania dozylnego w Zywieniu
parenteralnym noworodkdéw i weze$niakdw w
postaci koncentratu, do sporzadzania mieszanin
zywieniowych poj. fiolka 10ml
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA SWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 15718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1>z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....c.cvveriireireiriiniieie ettt e e s s ere e se s s s ensen s
Czes$¢ nr 14 - Leki cytotoksyczne. Cisplatyna
Opis produktu leczniczego, postaé, dawka, , Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilos¢ Cena Stawka | Cena Wartosé Kwota | Wartos¢
Lp. wielkosé¢ opakowania, ilos¢ w opakowaniu Ilos¢ [lo$é w opakowaniu. mg jedn.mg VAT | jedn.mg | pozycji VAT pozycji
Jjednostkowym Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Cisplatyna 1mg/ml koncentrat do mg | 28000
sporzadzania roztworu do infuzji dostepne
opakowania 10ml, 50ml, 100ml
* cene jednostkowq netto nalezy podac za 1mg z zaokrqgleniem do czterech miejsc po przecinku.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 167 18
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 16z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
GSK Services Sp z o.0.
ul. Grunwaldzka 189, 60-322 Poznan
Cze$¢énr 15 - Leki cytotoksyczne. Leki z programu lekowego. Dostarlimab
Opis produktu
leczniczego, postac, llos¢ Nazwa handlowa, postacé, llos¢ Cena op. Stawka Cena op. Wartosé¢ pozycji Kwota Wartosé¢ pozycji
Lp. | dawka, wielkos¢ j.m. Op. dawka, op netto VAT brutto netto VAT brutto
opakowania, ilos¢ w .. .
opakowaniu Ilo$¢ w opakowaniu. Producent
Jjednostkowym Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Dostarlimab 50mg/ml op 120 Jemperli, 50mg/ml roztwér do 120 2562434zt | 8% 27 674,297t 3074920,80 zt | 245 993,66zt 3320914,46zt
roztwdr do infuzji op. infuzji op. 1 fiolka 10ml
fiolka 10ml /GSK/5909991449872

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Podpis kwalifikowany

Signed by /
Podpisano przez:

Monika Beata
Mankowska

Date / Data: 2025-
05-12 11:32




?7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 17718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 17z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....ccvereireiriiriirtieie et s e st st s se e esn s s en s ennas
Cze$é nr 16 - Leki przeciwnowotworowe. Olaparyb
Opis produktu leczniczego, postad, dawka, . s ) s i s
Lp. wielkos¢ opakowania, ilo$é w opakowaniu jm. | Illos¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ | Cena Sta;v;fa Cbena op Warto'{;c szc;fa Wartqsc
jednostkowym Ilo$¢é w opakowaniu. op. V. rutto pozycji % pozycji
Producent netto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Olaparyb 100 mg i 150mg (do wyboru op | 1200
zamawiajacego) tabl. powl. op. 56 szt.
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




?7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA éWIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 st 18718
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 16 z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 30/25
Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres WYKONAWCY: ....ccvereireirieriintieieesesies e sttt s sre e esn s s s s enas
Cze$énr 17 - Zielen indocyjanowa do badan diagnostycznych
Opis produktu leczniczego, postad, dawka, . s ; s s s
Le- 1 ielkose opakowania, ilos¢ w opakowaniu Jjm. | llo$¢ | Nazwa handlowa, postaé, dawka, 11052 Cenz Sta;v;fa Cenl((l Wartos¢ KVAV(;,M Wartosc
jednostkowym Ilo$¢ w opakowaniu. opak. | opak. V. opak. DPOZyCji % pozycji
Producent netto brutto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Zielen indocyjanowa do badan diagnostycznych
5mg/ml proszek do przygotowania roztworu do op 20
podania dozylnego op. 5 fiol. 25 mg
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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