ZAŁĄCZNIK NR 1
WADIUM: 2000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	
1.

	Dactinomycin 0,5mg inj.
	300
	
	
	
	
	
	
	



Uwaga! Lek zostanie dostarczony do Szpitala po przesłaniu do Hurtowni wypełnionego druku „na import docelowy”.



.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy













ZAŁĄCZNIK NR 2
WADIUM:14 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT
%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Defibrotide  200mg  x  10 ampułek
	 Op.
	40
	
	
	
	
	
	
	






.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy












ZAŁĄCZNIK NR 3
WADIUM: 400,00 PLN


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT
%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Amoxicillinum + Ac. Clavulanicum    600 mg  inj.  i.v. 
	fiolka
	4.500
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Amoxicillinum + Ac. Clavulanicum    1200  mg   inj.  i.v.
	fiolka
	3.600
	
	
	
	
	
	
	


Lek (poz. 1, 2) musi posiadać rejestracje u noworodków.

WARTOŚĆ  NETTO  ZAMÓWIENIA : .....................................

WARTOŚĆ  BRUTTO  ZAMÓWIENIA : .....................................


.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy





ZAŁĄCZNIK NR 4
WADIUM:2000,00 PLN



...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa   leku
	j.m
	Ilość  opakowań
(mcg)
	Cena  netto  opakowania
(mcg)
	Cena  brutto  opakowania
(mcg)
	VAT
%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Czynnik  stymulujący  wzrost  granulocytów
	mcg
	300 000
	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca powinien posiadać preparat w dawce 263 mcg lub 300 mcg. Wykonawca przedstawi (przed zawarciem umowy) udokumentowane badania kliniczne (w pediatrii). Wykonawca musi posiadać  lek w  fiolce  i amp-strzykawce do wyboru przez Zamawiającego.



.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy











ZAŁĄCZNIK NR 5
WADIUM:700,00 PLN



...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań

	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT
%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Protaminum sulfuricum 50mg/5ml 
	fiolka
	1 000
	
	
	
	
	
	
	







.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy












ZAŁĄCZNIK NR 6
WADIUM: 200,00 PLN


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
(mg)
	Cena  netto  opakowania
(mg)
	Cena  brutto  opakowania
(mg)
	VAT
%
	Wartość  netto zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Temozolamidum   kapsułka
	mg
	35 000
	

	
	
	
	
	
	


Odbiorca  zastrzega  sobie  wybór  dawki  preparatu. Wykonawca  powinien  posiadać  dawki do  wyboru: 5 mg ; 20 mg  ; 100 mg ; 140 mg; 180 mg 250 g.
Poszczególne  dawki  preparatu  muszą  być  zgodne  ze  sobą  pod  względem  fizyko-chemicznym
Możliwość  mieszania  ze  sobą  poszczególnych  dawek.
Szacunkowa ilość poszczególnych dawek :
5 mg	-	40 op.
20 mg	-	50 op.
100 mg	-	60 op.
140 mg	-	2 op.
180 mg	-	2 op.
250 mg	-	2 op.	


.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy






ZAŁĄCZNIK NR 7
WADIUM: 6000,00 PLN



...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT
%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Oncaspar  3.750  j  fiolka
	60
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy















ZAŁĄCZNIK NR 8
WADIUM: 4000,00 PLN

..................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Infliximab  100 mg  inj.
	200
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy















ZAŁĄCZNIK NR 9
WADIUM: 3000,00 PLN


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Lysodren (Mitotane) 500mg x 100 tabletek
	60
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy













ZAŁĄCZNIK NR 10
WADIUM: 5000,00 PLN


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Exjade (Deferasirox) 500mg x 28 tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy













ZAŁĄCZNIK NR 11
WADIUM: 200,00 PLN


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Ciprofloxacinum 100mg/50ml
	3000
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy














ZAŁĄCZNIK NR 12
WADIUM: 600,00 PLN


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	
Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Cystadane (Betaine) 1g / 180 g
	20
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy











ZAŁĄCZNIK NR 13
WADIUM: 200,00 PLN

..................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Tobramycinum 240mg/80ml inj.
	500
	
	
	
	
	
	
	





.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy














[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK NR 14
WADIUM: 1000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	
1.

	
Azactam 1000mg  inj.
	
700
	
	
	
	
	
	
	



Uwaga! Lek zostanie dostarczony do Szpitala po przesłaniu do Hurtowni wypełnionego druku „na import docelowy”.



.............................................................................................
               data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do
            reprezentowania Wykonawcy

13

