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POPRAWIONY Zatacznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY (OPZz)
Zadanie nr 1
llo$¢ j.m.
Lp. Nazwa migdzynarodowa leku Posta¢ Nazwa preparatu oferowanego| j.m llosé a0 ;rrzc::;ana Cenn;tjjd Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto Uwagi
Wykonawce
1 |Meropenemum 1,0 g x 10 fiol MEROPENEM APTAPHARMA op. 400 400 106,11 42 444,00 8% 45 839,52
1000mg 10 fiol.

Imipenemum 500mg + Cilastatinum 500m IMIPENEM + CILASTATIN
2 | 9 9 fiol. APTAPHARMA 500 mg + 500 | op. 300 300 106,95 32 085,00 8% 34 651,80

fiol 20ml x 10 )

mg 10 fiol.
. . METRONIDAZOL 0,5%
0, A fl
3 Z"Oe""”'dazc"”m 0,5 % roztwor do inf. 100mi x po. POLPHARMA 5 mg/ml 40 poj. | op. 340 340 206,70 70 278,00 8% 75 900,24
100ml
Ogotem 144 807,00 156 391,56
Zadanie nr 24
llo$¢ j.m.
Lp. Nazwa migdzynarodowa leku Posta¢ Nazwa handlowa preparatu j.m llosé zaoferowana | - Cena jed. Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto Uwagi
oferowanego przez netto
Wykonawce

Mannitolum 15 % 150mg/ml roztwér do inf. ) Mannitol 15% o
1 poj. 100 mi x 1 poj. Baxter 100 ml op. 4 000 4 000 7,07 28 280,00 8% 30 542,40
2 |Woda do irygacji jatowa 3000mi x 1 worek Woda do irygacj 0 40 40 28,75 1150,00 8% 1242,00

rygaci) std. 3000 ml, worek P ! ! 0 ’

3 Multlmel N4-550E emulsja do inf.1500ml x 4 worek MULTIMEL N4-550E 4 worki op. 20 20 437,00 8740,00 8% 0439,20

worki 1500 ml

Ogotem 38 170,00 41 223,60
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UWAGA:
Zamawiajacy nie wyraza zgody, bez zadania pytania, na zamiang wymaganych preparatéw w postaci amputek na fiolki, fiolki na amputki lub fiolki na amp-strzyk. czy amp.-strzyk. na fiolki.

W przypadku jezeli na dzien ztozenia oferty, zadany przez Zamawiajacego produkt farmaceutyczny nie jest juz produkowany i/lub nie jest dostepny na rynku polskim dtuzej niz 6 miesiecy oraz nie ma informacji, kiedy bedzie
dostepny i nie ma dostepnego réwnowaznego zamiennika, Wykonawca winien pozostawi¢ niewypetniony wiersz (nie wycenia¢ preparatu), i w kolumnie Uwagi formularza cenowego lub pod danym zadaniem zawrze¢ ww.
informacje. W przypadku gdy zadany przez Zamawiajgcego produkt farmaceutyczny nie jest juz produkowany i/lub nie jest dostepny na rynku polskim dtuzej niz 6 miesiecy ale jest informacja, kiedy bedzie dostepny, wéwczas
Wykonawca winien wyceni¢ pozycje wedtug ostatniej obowigzujgcej ceny.

W kolumnie Uwagi formularza cenowego lub pod danym zadaniem Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ adnotacje ,,chwilowy brak”. W przypadku gdy dany produkt zostat wycofany

z produkcji wéwczas Wykonawca winien zaoferowac rozwigzanie réwnowazne i w formularzu cenowym Wykonawca zobowigzany jest wpisa¢ adnotacje: "wycofany z produkcji" oraz nazwe handlowg i dawke produktu
réwnowaznego.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce innej jednostki miary/wielkosci opakowania niz podana w formularzu cenowym, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeliczenia wymaganych ilosci w zaleznosci od wielkos$ci
zaoferowanego opakowania. Wéwczas w kolumnie Uwagi nalezy podaé wielko$¢ zaoferowanego opakowania oraz przeliczy¢ wymagang w formularzu cenowym ilo$¢ i w kolumnie G podac¢ oferowang ilos¢ po przeliczeniu.
Zaokraglenie do petnych opakowan zgodnie z zasadami matematyki.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania oferty na poszczegdlne pozycje w ramach Zadania. Wykonawca winien ztozy¢ oferte na wszystkie pozycje w zakresie Zadania.

Uwaga: Zamawiajacy zaleca ztozenia Formularza cenowego w dwéch formatach tj. pdf oraz arkusza kalkulacyjnego.

Warto$ci z pozycji OGOLEM (netto, VAT, brutto) nalezy przenie$¢ do Formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartosci za wykonanie przedmiotu zaméwienia
w zakresie zadania n.

m]
ﬁa I med t 3 Podpisany certyfikatem

wystawionym dla Adrian Olech
(Certyfikat kwalifikowany).
Utworzony w dniu: 2024-04-05
10:06:51 +0200
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