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Formularz asortymentowo-cenowy

Prosze o pozostawienie jedynie pakietéw, na kére zostanie zlozona oferta
Kolumna pn. 3
Kolumna pn. g

Zatgeanik nr 2
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Zatacznik nr 2

ZAPOTRZEBOWANIE ZAMAWIAJACEGO WIELKOSCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE
CSK CSK 1. Prod t CSK CSK CSK CSK
L. L. CSK rocucen . Oferowana . ... | Cenanetto za L. L. CSK CSK
. llo$é llosé . 2. Nazwa Nr i nazwa dokumentu dop. R L, Oferowana iloéé | Oferowana ilo$é Wartosé Wartosé L, L,
Lp. Asortyment j.m. - Prawo opcji EAN wielkos$é L oferowang VAT % . Wartos¢ prawa Wartos¢ prawa
minimalna | podstawowa Gm) preparatu do obrotu opakowania podstawowa prawa opcji m. (2) netto brutto| opcji netto (24) opdii brutto ()
(j.m.) (j.m.) (i oferowanego P (oferowana j.m.) | (oferowana j.m.) J-m. (zt) (zt) L] L]
PAKIET 89 Produkt leczniczy refundowany w ramach Programéw lekowych
1. |Pegvisomant 10 mg x 30 amputko-strz. | op. | 1| 5 | 3 |Pfizer, Somavert | EU/1/02/240/001 | 5909990006281 |  30amp-strz 5 3 | 446333z 8% 22 316,65 zt 24101,98 2t 13 389,99 zf 14 461,19 2t
2. [Pegvisomant 15mg x 30 amputko-strz. [oo. | 1 ] 5 [ 3 [pfizer, somavert [ EU/1/02/240/002 | 5909990006298 | 30 amp-strz 5 3 | sa6672 8% 27083,35 2t 29 250,022t 16 250,01zt 17 550,01 z
RAZEM 49 400,00 z¢ 53 352,00 zt 29 640,00 zt 32 011,20 zt
1. Refundacja w programie B.99.
2. Lek znajduje sie w zat: iku B do O ia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjal pr zy go oraz wyrobéw medycznych na dzieri otwarcia ofert. PAKIET 89
Warto$¢ Warto$¢ o ”
Warto$¢ prawa Wartos$¢ prawa
podstawowa netto |podstawowa brutto " -
opcji netto (zt) opcji brutto (zt)
(@) (@)
49 400,00 z¢ 53 352,00 zt 29 640,00 zt

32 011,20 zt
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Zatacznik nr 2

RAZEM CAtOSC
pakiet Wartos¢ podstawowa netto (zt) Wartos¢é podstawowa brutto (zt) Wartos$¢ prawa opgji netto (zt) Wartos¢ prawa opcji brutto (zt)
BARLICKI USK2 CSK BARLICKI USK2 CSK BARLICKI USK2 CSK BARLICKI USK2 CSK
58. 84 270,00 zt - o 28 090,00 zt 91 011,60 zt -z 30337,20 zt 56 180,00 zt - o 16 854,00 zt 60 674,40 zt -z 18 202,32 zt
89. 49 400,00 zt 53 352,00 zt 29 640,00 zt 32 011,20 zt
RAZEM 84 270,00 zt -z 77 490,00 zt 91 011,60 zt - o 83 689,20 zt 56 180,00 zt - o 46 494,00 zt 60 674,40 zt - 50 213,52 zt
161 760,00 zt 174 700,80 zt 102 674,00 zt 110 887,92 zt
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