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CSL Behring Sp. z o.o. ul. A. Branickiego 17, 02-972 Warszawa

Załącznik nr 2.1 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.20.2.2024

l.p Przedmiot zamówienia
* Nazwa handlowa/kod 

EAN
Postać Dawka Ilość gramów

* Cena 

jednostkowa 

netto za 1 

gram

Wartość netto

 9=7x8

* Stawka 

podatku VAT 

%

Wartość 

brutto

11=9 + 10

Cena 

jednostkowa 

brutto za 

1 gram 

12=11/7
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12

1

IMMUNOGLOBULINUM 

HUMANUM NORMALE- ad 

usum intravenosum

Privigen; 5909990725823

5909990725786

5909990725793

5909990725809

5909991078676

roztwór 

do inf.

100 mg/ml lub 

50 mg/ml
4 000 238,50 954 000,00 8% 1 030 320,00 257,58

Razem - Cena oferty 954 000,00 1 030 320,00

Składanie zamówienień:                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Uprzejma prośba o składanie zamówień w dni robocze w godz.8:00 – 14:00

Numer fax do składania zamówień: 22 468 88 80

Adres mailowy do składania zamówień: cslbehring@pharma.com.pl 

Kontakt do składania zamówień: Justyna Jaroszek 22/569 09 03

Formularz cenowy - zadanie nr 2

1. Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty lecznicze w ramach niniejszego zadania posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - 

zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiającemu 

niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga wszystkich dostępnych wielkości opakowań, które Wykonawca zobowiązuje się wskazać w ofercie. 

4. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii w cenach brutto do limitu finansowania zgodnie z aktualnym 

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty 

elektronicznej na adres e-mail: cslbehring@pharma.com.pl *

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych cslbehring@pharma.com.pl

* - Wypełnia Wykonawca

leczenie pierwotnych niedoborów odporności u dorosłych B.62, lecznie immunoglobulinami chorób neurologicznych B.67
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