Załącznik nr 1.1
                      KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 1: Aflibercept
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	    Ilość    

      (A)
	Cena jednostkowa  brutto   (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Aflibercept
	25mg/ml a 4ml
	szt
	600
	
	
	

	2.


	Aflibercept
	25mg/ml a 8ml
	szt
	40
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                             
	
	
	
	

	
	
	                                                                   …………………………………………….
	
	

	                                                                                                                                                                (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.2
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 2: Lapatynib
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Lapatynib
	250mg tabl. powl. a 70szt
	op.
	4
	
	
	

	2.


	Lapatynib
	250mg tabl. powl. a 140szt
	op.
	450
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.3
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 3: Sorafenib

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Sorafenib
	200mg, tabl. powl. a 112szt
	op.
	250
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.4
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 4: Abiraterone

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Abiraterone
	500mg a 60szt tabl powl
	op.
	600
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.5
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 5: Cabozantynib

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Cabozantynib
	20mg a 30tabl.
	op.
	60
	
	
	

	2.


	Cabozantynib
	40mg a 30tabl.
	op.
	120
	
	
	

	3.


	Cabozantynib
	60mg a 30tabl
	op.
	120
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.6
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 6: Tuberculic vaccine

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Tuberculic vaccine system instalacyjny zamknięty
	proszek + rozp.200mln CFU
50ml
	op.
	800
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.7
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 7: Bevacizumab

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość g. (A)
	Cena jednostkowa za g. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Bevacizumab
	100mg/4ml a 4ml 400mg/16ml a 16ml
	g
	650
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.8
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 8: Pertuzumab

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Pertuzumab
	420mg koncentrant do sporządzania roztworu do infuzji
	szt.
	1500
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.9
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 9: Darbopoetyna alfa
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	 Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Darbopoetyna alfa
	roztwór do wstrz. amp.strz.
500mcg/ml
	szt.
	1400
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w chemioterapii.
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.10
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 10: Mesnum

	Lp
	Asortyment
	     Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Mesnum
	roztwór do wstrzykiwań 100mg/ml amp a 4ml a 15szt
	op.
	520
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek  dostępny w chemioterapii.
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.11
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 11: Cyclophosphamid

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Cyclophosphamide
	0,2g fiolka
	szt.
	400
	
	
	

	2.


	Cyclophosphamide
	1g fiolka
	szt.
	2800
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek  dostępny w chemioterapii.
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.12
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 12: Daratumumab

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość g. (A)
	Cena jednostkowa za g. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Daratumumab
	koncentrat fiol.a 20ml, a 5ml

20mg/ml
	g.
	100
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.13
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 13: Pamidronic acid

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Pamidronic acid
	0,09g inj fiol
	szt.
	70
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.14
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 14: Imatinib

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość g. (A)
	Cena jednostkowa za g. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Imatinib
	100, 400mg tabl.
	g.
	9360
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.15
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 15: Lenalidomid
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Lenalidomid
	kaps 15mg a 21szt
	op.
	50
	
	
	

	2.


	Lenalidomid
	kaps 25mg a 21szt
	op.
	180
	
	
	

	3.


	Lenalidomid
	kaps 5mg a 21szt
	op.
	5
	
	
	

	4.


	Lenalidomid
	kaps 10mg a 21szt
	op.
	70
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

Lek dostępny w ramach programu lekowego.

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.16
KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 16: Daunorubicin

	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość szt. (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Daunorubicin
	fiolki a 20mg
	szt.
	     140
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


