2016/28 – załącznik nr 1
	Zadanie nr 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Abiraterone
tabl. (250 mg) 120 szt.
	op
	60
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 


cena brutto słownie: ……………………………………………………………………….. zł.

termin ważności leku: ……… miesięcy












 
             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                   data i podpis wykonawcy
	
	Zadanie nr 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	ONDANSETRON HYDROCHLOR.  inj. 4 mg/2ml x 5 amp 
	op
	220
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	ONDANSETRON HYDROCHLOR. inj. 8 mg/4ml x 5 amp 
	op
	5200
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


cena brutto słownie: ……………………………………………………………………….. zł.

termin ważności leku: ……… miesięcy












 
             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                   data i podpis wykonawcy
	
	Zadanie nr  3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Chlorambucil- tabl. powl. (2 mg) 25 szt. 
	op
	50
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Melphalan- tabl. powl. (2 mg) 25 szt. 
	op
	50
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


cena brutto słownie: ……………………………………………………………………….. zł.

termin ważności leku: ……… miesięcy












 
             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                   data i podpis wykonawcy
	
	Zadanie nr 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka podatku VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Pegaspargase- roztwór do wstrz. dom., doż. i wlewu doż. (3 750 j.m./5 ml) 1 fiolka 5 ml
	fiol.
	15
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


cena brutto słownie: ……………………………………………………………………….. zł.

termin ważności leku: ……… miesięcy












 
             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                   data i podpis wykonawcy
	Zadanie nr 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Tioguanine - tabl. ( 40 mg )  25 szt.
	op   
	25
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


cena brutto słownie: ……………………………………………………………………….. zł.

termin ważności leku: ……… miesięcy












 
             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                   data i podpis wykonawcy
