Załącznik nr 1

do postępowania SZPiGM 3810/26/2019

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Część 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.
	Ibrutinibum -  kaps. twarde 140 mg x 90
	Op.
	   108
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

 Razem
 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..
Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………….
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część 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.
	Enzalutamidum - kaps. miękka 40 mg x 112
	Op.
	60
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………………
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..
Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część 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.
	Plerixafor  -roztw.do wstrzyk. 20mg/ml  1 fiol.   1,2 ml
	fiol.
	30
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem
 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………….
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część 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.
	Crizotinibum -  kaps.twarde 200 mg x 60 szt.
	Op.
	60
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Crizotinibum -  kaps.twarde 250 mg x 60 szt.
	Op.
	72
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:………………………………………………
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część 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.
	Filgrastim - roztw. do wstrz. (30 mln j.m./0,5 ml) 1 amp.-strzyk. 0,5 ml 
	Op.
	220
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Filgrastim - 
 roztw. do wstrz. (48 mln j.m./0,5 ml) 1 amp.-strzyk. 0,5 ml 
	Op.
	2600
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem
 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:……………………………………………………….
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	
	Część nr 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Interferonum beta - 1b - proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań, 250 mcg/ml x 15  zest.
	Op.
	84
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:………………………………………………..
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część nr 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Dimethilis fumaras - kaps. dojel. twarde, 120 mg x 14 
	Op.
	2
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Dimethilis fumaras - kaps. dojel. twarde, 240 mg x 56 
	Op.
	36
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………………
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część nr  8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Panitumumab -
 konc. do sporz. roztw. do inf. (20 mg/ml) 1 fiolka 5 ml  
	fiol.
	195
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Panitumumab - konc. do sporz. roztw. do inf. (20 mg/ml) 1 fiolka 20 ml
	fiol.
	240
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem 
 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………….
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	
	Część nr 9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Nivolumabum  -   konc.do sporządzania roztw. do inf. 
	mg
	74 400
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wybierane dawki : 40 mg, 100 mg
	
	
	
	


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………..
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Zadanie nr  10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Temsirolimus - konc. i rozp.do sporz. roztw. do inf. 30 mg/1,2 ml  
	fiol.
	120
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………….
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część nr 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Ropivacaine hydrochloride - roztw. do wstrz. 2 mg/ml x 5 amp. 10 ml
	op.
	30
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Ropivacaine hydrochloride - roztw. do wstrz. 5 mg/ml x 5 amp. 10 ml
	op.
	60
	
	
	
	
	
	 
	 

	3.
	Ropivacaine hydrochloride - roztw. do wstrz. 7,5 mg/ml x 5 amp. 10 ml
	op.
	25
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

 
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:………………………………………..
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	Część nr  12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Ipilimumab -
 konc. do sporz. roztw. do inf. (5 mg/ml) 1 fiolka 10 ml  
	fiol.
	20
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Ipilimumab - konc. do sporz. roztw. do inf. (5 mg/ml) 1 fiolka 40 ml
	fiol.
	10
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

  
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:………………………………………………………..
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

	
	Część nr 13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Albumin human - roztw. do inf.  50 g/l   1 fiolka 250 ml
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	 
	 

	 

Razem

  
	
	
	
	
	 
	 


Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Termin ważności leku: ………………… miesięcy

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:…………………………………………………………
Nr tel.: …………………………….

Nr fax:…………………………….

e-mail: ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

                                                                                                                                           ............................................................................

                                                                                                                                                  (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy)

