	
	Załącznik do zmiany SIWZ z 23.01.2020

Zadanie nr 38
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Calcium  folinate- roztwór do wstrz. (350 mg/35 ml) 1 fiolka 35 ml 
	fiol.
	800
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Calcium  folinate- roztwór do wstrz. (1 G/100 ml) 1 fiolka 100 ml 
	fiol.
	900
	
	
	
	
	
	 
	 

	3.
	Cytarabine hydrochloride - 
 inj.
	mg
	940 000
	
	
	
	
	
	 
	 

	4.
	Dabrafenib - kaps.(50 mg) x 28 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	
	 
	 

	5.
	Dabrafenib - kaps.(75 mg) x 28 szt.
	op.
	200
	
	
	
	
	
	 
	 

	6.
	Docetaxel- konc. do sporz. roztw. do inf. 20 mg
	fiol.
	980
	
	
	
	
	
	 
	 

	7.
	Docetaxel- konc. do sporz. roztw. do inf. 80 mg          
	fiol.
	980
	
	
	
	
	
	 
	 

	8.
	Docetaxel- konc. do sporz. roztw. do inf. 160 mg
	fiol.
	200
	
	
	
	
	
	 
	 

	9.
	Doxorubicin hydrochloride- roztwór do infuzji                             200 mg
	fiol.
	120
	
	
	
	
	
	 
	 

	10.
	Doxorubicin hydrochloride- roztwór do infuzji  50 mg
	fiol.
	2 600
	
	
	
	
	
	 
	 

	11.
	Doxorubicin hydrochloride- roztwór do infuzji 100 mg
	fiol.
	250
	
	
	
	
	
	 
	 

	12.
	Epirubicin hydrochloride -   konc..do  sporz. roztw. do inf.                  200 mg
	fiol.
	30
	
	
	
	
	
	 
	 

	13.
	Epirubicin hydrochloride -  konc..do  sporz. roztw. do inf.               100 mg
	fiol.
	50
	
	
	
	
	
	 
	 

	14.
	Epirubicin hydrochloride - konc..do  sporz. roztw. do inf.                50 mg
	fiol.
	450
	
	
	
	
	
	 
	 

	15.
	Etoposide - konc..do  sporz. roztw. do inf.      100 mg
	fiol.
	20
	
	
	
	
	
	 
	 

	16.
	Etoposide - konc..do  sporz. roztw. do inf.    400 mg
	fiol.
	1 180
	
	
	
	
	
	 
	 

	17.
	Etoposide - konc..do  sporz. roztw. do inf.    200 mg
	fiol.
	40
	
	
	
	
	
	 
	 

	18.
	Everolimus - tabl. (10mg) 30 szt. 
	op
	40
	
	
	
	
	
	 
	 

	19.
	Everolimus - tabl. (5mg) 30 szt. 
 
	op
	15
	
	
	
	
	
	 
	 

	20.
	Gemcitabine - 
 konc. do sporz. roztw. do inf.  1000 mg
	fiol.
	300
	
	
	
	
	
	 
	 

	21.
	Gemcitabine - 
 konc. do sporz. roztw. do inf.  2000 mg
	fiol.
	900
	
	
	
	
	
	
	 

	22.
	Gemcitabine - 
 konc. do sporz. roztw. do inf. 200 mg
	fiol.
	50
	
	
	
	
	
	
	 

	23.
	Lapatinib - tabl. powl.(250 mg) x 70 szt.
	op.
	130
	
	
	
	
	
	
	 

	24.
	Methotrexate - konc. do sporz.roztw.do inf.(100mg/ml)  50 ml 1 fiol.
	fiol.
	50
	
	
	
	
	
	
	 

	25.
	Methotrexate - tabl. (10 mg) x 50 szt. 
	op
	30
	
	
	
	
	
	
	 

	26.
	Methotrexate - tabl. (2,5 mg) x 50 szt. 
	op
	10
	
	
	
	
	
	
	 

	27.
	Methotrexate- roztwór do wstrz. (50 mg/5 ml) 1 fiol. 5 ml
	op
	75
	
	
	
	
	
	
	 

	28.
	Paclitaxel - konc. do sporz. roztw. do inf. (100 mg/16,7ml)
	fiol.
	100
	
	
	
	
	
	
	 

	29.
	Paclitaxel - konc. do sporz. roztw. do inf. (300 mg/50 ml)
	fiol.
	580
	
	
	
	
	
	
	 

	30.
	Paclitaxel - konc. do sporz. roztw. do inf.(150 mg/25ml)
	fiol.
	200
	
	
	
	
	
	
	 

	31.
	Pazopanib -tabl. powl.(200 mg) x 30 szt.
	op.
	12
	
	
	
	
	
	
	 

	32.
	Pazopanib -tabl. powl.(400 mg) x 30 szt.
	op.
	410
	
	
	
	
	
	
	 

	33.
	Topotecan - kaps. twarde  ( 1 mg) x 10 szt.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	 

	34.
	Topotecan - kaps. twarde (0,25 mg) x 10 szt.
	op.
	60
	
	
	
	
	
	
	 

	35.
	Trametinib  - tabl. powl. 0,5 mg x 30 
	op.
	35
	
	
	
	
	
	
	 

	36.
	Trametinib - tabl. powl. 2 mg x 30 
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Razem
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 


Poz.6 -17 , 20 – 22 zamawiający dopuszcza wszystkie znajdujące się w Obwieszczeniu MZ preparaty w wymienionych dawkach

Nazwa i adres 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  100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Immunoglobulinum humanum normale -  r-r do wstrzykiwań podskórnych  200 mg/ml 
	g
	900
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Zestaw do podawania immunoglobuliny za pomocą pompy

Wybierane pojemności : 5 ml, 10 ml, 20 ml, 50 ml

Zgodnie z programem lekowym B.62

Nazwa i adres 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  101
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	Immunoglobulinum humanum normale -  r-r do infuzji do podania podskórnego zestaw dwóch fiolek ( jedna fiolka -normalna immunoglob. ludzka, druga  fiolka - rekombinowana hialuronidaza ludzka) 100 mg/ml 
	g
	900
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Zestaw do podawania immunoglobuliny za pomocą pompy

Wybierane pojemności : 25 ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml, 300 ml

 Zgodnie z programem lekowym B.78

Nazwa i adres 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  118
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Adalimumab- roztwór do wstrz. (40 mg)  2 amp.-strzyk. 
	op
	150
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Zamawiający  dopuszcza wszystkie istniejące formy
Nazwa i adres 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)

