SA“DO A Novartis Lek S.A.
Division ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

DOLNOSLASKIE CENTRUM
CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 105
53-439 Wroctaw

Warszawa, dnia 05.11.2021r

OFERTA
sprawa BZP.3810.61.2021.KK
Spis tresci
Formularz ofertowy
Formularz cenowy
Dane ofertowe

BN~

Podpisany Formularz JEDZ oraz podpisane Pelnomocnictwo stanowig integralng czes¢
oferty i zalgczone sg w odrebnych plikach.

Z powazaniem,

Monika Augustyniak
Petnomochnik

Osoba do kontaktu w sprawie oferty:
Monika Augustyniak
Tel (22) 2096221, fax (22) 2097004, e-mail:monika.augustyniak@sandoz.com

Adres do korespondenciji:
Lek SA, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Lek S.A. Siedziba i adres spotki: Regon: 471255608

ul. Podlipie 16 ul. Podlipie 16 NIP: 7281341936

95-010 Strykow 95-010 Strykow Nr konta bankowego:

Polska Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w Lodzi BNP Paribas Bank Polska S.A.

Tel. +48 42 295 7100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

www.sandoz.pl KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt



Zatacznik nr 1 do SWZ, BZP.3810.61.2021.KK

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: dostawy produktow leczniczych w ilosciach wynikajagcych z biezgcych potrzeb
Zamawiajgcego transportem Wykonawcy lub na jego koszt.

. OFERTE SKtADA

Nazwa Wykonawcy | ... 95-010 Strykéw ul. Podlipie 16 ......

e  Rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy t4dz Srédmiescie.. pod nr
KRS ...0000061723.....
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezposrednio za pomocqg
bezptatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania dokumentu
zfoionego do innego postepowania prowadzonego przez
Wpisany do: Zamawiajgcego:
e |ub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
(CTo Ty oo o =Y or=] ISR
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezposrednio za pomocg
bezptatnej krajowej bazy danych Ilub wykorzystania dokumentu
ztozonego do innego postepowania prowadzonego przez

Zamawiajgcego:
NIP: . . 7281341936
REGON: 471255608
Adres: Ul. Podlipie 16, 95-010 Strykéw
Telefon: 222096221
Adres e-mail: monika.augustynaik@sandoz.com

Osoba do kontaktow: e-mail, telefon Monika Augustyniak

Wykonawca jest: o Srednimprzedsiebiorstwerm,

e innym rodzajem* duze
* niepotrzebne skresli¢

Il. OFERTA WYKONAWCY

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego na: dostawe produktéw leczniczych w ilosciach
wynikajagcych z biezgcych potrzeb Zamawiajgcego transportem Wykonawcy lub na jego koszt,
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niniejszym oferuje (-emy) realizacje przedmiotu zamdwienia w cenach zaoferowanych w formularzu
asortymentowo- cenowym ( zat. nr 1 do oferty).

Jednoczesnie o$wiadczam(y), zel:
a) wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug.

b) wybdérnaszejoferty bedzieprowad do—pow i 0 poda

L.p. Nazwa (zadanie) Wartosc bez kwoty podatku

W przypadku nie skreslenia zadnej z powyiszych pozycji, Zamawiajgcy uzna, iz po stronie
Zamawiajgcego nie powstanie obowigzek podatkowy. Powstanie obowigzku podatkowego u
zamawiajgcego bedzie miato zastosowanie w przypadku:

- wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw,

- mechanizmu odwrdéconego obcigzenia podatkiem VAT,

- importu ustug lub towarow.
! Niepotrzebne skresli¢

Il. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam(-y), ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

2. Oswiadczam(-y), ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

3. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) sie z warunkami zawartymi w SWZ oraz w
projektowanych postanowieniach umowy, ktdre zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy i akceptuje (-emy) je w catosci. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy)
sie do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania ofertg — 90 dni. Bieg terminu zwigzania z ofertg
rozpoczyna sie wraz uptywem terminu sktadania ofert.

5. Informuje(-jemy), ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czeSci zamowienia
podwykonawcom, jezeli TAK, nalezy wypetni¢ ponizszg tabele;

Wykaz czesci zamodwienia, ktére wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom:

1 Niepotrzebne skresli¢

2
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Wartos¢ lub procentowa
czes¢ powierzonej czesci Nazwa podwykonawcy
zamowienia

Powierzona czes¢

L.p. P
zamowienia

10.

Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym: ... Monika Augustyniak .........
tel. .. (22) 209 6221... faks:... (22) 209 7004. e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Osoba upowazniona do realizacji umowy: ...... Magdalena Batdys, Mirostaw Tomaszewski...
tel. .. 22) 209-60-52, ... faks:... (22) 209-70-07, (22) 209-70-08. e-mail:
...... zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com.

Osoba upowazniona do podpisania umowy:...........Agnieszka Gatenza ........ceceveverevvereeeenenn

Oswiadczam(-y), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0sdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oswiadczamy, Ze pozostajemy zwigzani ofertg do uptywu terminu okreslonego datg w
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia.

Dla srodkéw kwalifikowanych jako wyroby medyczne — oswiadczamy, ze posiadamy dopuszczenie
do obrotu na terytorium RP zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.
Dz. U.z2019r., poz. 175 ze zm.).

IV. OSWIADCZENIA - TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Korzystajgc z uprawnienia nadanego trescig art. 18, ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych
zastrzegamy, Z€ INTOrMACIE: oo et s st s e e s bt re e e ens
(wymienig, czego dotyczg) zawarte s3 w nastepujgcych dokumentach:
Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowania?.

Za tajemnice przedsiebiorstwa uznaje sie tylko takie informacje, ktdre tacznie spetniajg trzy
przestanki:

a) s nieujawnione do wiadomosci publicznej,

b) posiadajg warto$¢ gospodarczg (na przyktad informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa

c) przedsiebiorca podjat co do nich niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

W zwigzku z definicjg, co stanowi tajemnice przedsiebiorstwa ,Wykonawca musi wykazaé¢ na
etapie sktadania oferty (jesli zastrzegt jakies informacje jako tajemnice przedsiebiorstwa), ze
zastrzezone informacje rzeczywiscie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaze, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa, Zamawiajacy bedzie miat prawo do odtajnienia tych informacji.

2 UWAGA: zastrzezone informacje winny byé odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokumencie widocznym
napisem ,tajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnej kopercie wewnetrznej, a na ich miejscu w
dokumentacji zamieszczone stosowne odsytacze

3
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Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcy oferte.

* niepotrzebne skresli¢

Dokument sktadany w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy



ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 3 LEKI UKLADU ODDECHOWEGO
s llos¢ Cena jed. Wartos¢ netto VAT . Wartos$¢ brutto .
Nazwa Nazwa handlowa : llos¢é w op. . s o Cena jed. opak| _ . .. uwagi
Lp miedzvnarodowa leku Postac Dawka ed opakowan | opak nettow | =ilos¢ x cena |VAT%| kwota w brutto w zt = ilos¢ x cena wykonawe
eazy Jed. jed. zt netto zt netto +VAT% y y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X
1| Formoterol fumarate F°rad"clil'SJG x 60 kaps. 12meg 60 8 16,00 128,00 8 | 10,24 17,28 138,24
a/ leki z cenami wolnymi poz.
b/ leki z cenami urzgdowymi TAK poz.

grupa nr 3 - leki uktadu oddechowego




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

llo$¢ w op.

llos¢

Cena jed. opak

Wartos$¢ netto = ilo$¢ x

Cena jed. opak brutto

Wartos$¢ brutto =

Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka = Sl 6 . — N VAT% VAT kwota w zt w 2t ilos¢ : \7:_?_1 netto | uwagi wykonawcy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 8 X X X X X X X X X X X X
— L Amoksiklav tabletki 875mg +
1 Amoxicillin + Clavulanic acid tabl. g 14 87 9,00 zt 783,00zt | 8% 62,64 zt 9,72 zt 845,64 zt
1000 mg x 14 szt. 125mg

lek z ceng wolna................. *; lek z ceng urzedowg ......... TAK........ *

grupa nr 6 - antybiotyki




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

GRUPA NR 6
” ” . x s . Wartos¢ brutto =
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postac Dawka "059 W op. HOSC, . G ok GEL || WEn s (D = s VAT% VAT kwota w zt G o el s ilo$¢ x cena netto | uwagi wykonawcy
jed. opakowan jed. netto w zt cena netto wzt VAT
o
1 2 & 4 5] 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 34 X X X X X X X X X X X X
1 Amoxicillin Ospamox 500 mg tabl. tabl. 500mg 16 50 5,00 zt 250,00zt | 8% 20,00 zt 5,40 zt 270,00 zt

powl.x 16 szt.

Jezeli lek jest niedostepny na rynku, brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji Wykonawca wpisuje

lek z ceng wolna........ NIE......... *; lek z ceng urzedowg ........ TAK.........

tg informacje w uwagach

grupa nr 6 - antybiotyki




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 6

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

Warto$¢ netto = ilos¢ x

Cena jed. opak brutto

Wartos¢ brutto =

Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postac Dawka "059 W op. HOSC, . G ok G VAT% VAT kwota w zt ilo$¢ x cena netto | uwagi wykonawcy
jed. opakowan jed. netto w zt cena netto wzt VAT
o
1 2 & 4 5] 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 38 X X X X X X X X X X X X
1 Voriconazole (z/EAN) tabl. 200mg 20 7 150,00 zt 1050,00zt| 8% 84,00 zt 162,00 zt 1 134,00 zt
Voriconazole SANDOZ
tabl.powl.200 mg x 28
szt.
leki musza by¢ refundowane przez NFZ w ramach
chemioterapii
lek z ceng wolna...... TAK.......... *; lek z ceng urzedows ....... NIE......... *

grupa nr 6 - antybiotyki




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

antybiotyki, chemioterapetyki , sulfonamidy

GRUPA NR 6
” ” . x s . Wartos¢ brutto =
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa leku Postac Dawka "059 W op. HOSC, . G ok GEL || WETes (D = [ VAT% VAT kwota w zt G o el s ilo$¢ x cena netto | uwagi wykonawcy
jed. opakowan jed. netto w zt cena netto wzt VAT
o
1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 49 X X X X X X X X X X X X
Levofloxacin SDZ5
1 Levofloxacin z zawieszka mg/ml 5 workéw x 100 | roztw. doinf. | 500mg/100ml 1 807 44,85 zt 36 193,95 zt| 8% 2 895,52 zt 48,44 zt | 39089,47 zt
ml

lek z ceng wolna.......

lek z ceng wolna...

grupa nr 6 - antybiotyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR7 LEKI PRZECIWBOLOWE
. . o . llos¢ Cena jed. opak | Wartosé netto = Cena jed. opak brutto w| Wartos¢ brutto = ilo$¢ x .
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka llos¢ w op. jed. opakowan jed. -~ Tef38 s i e VAT% VAT kwota w zt 2 cena netto +VAT% uwagi wykonawcy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 10 X X X X X X X X X X X X
Ketonal amp. 50 roztw. do
1 Ketoprofen mg/ml a2 mlx 10 wstrzyk. 100mg/2ml 10 368 10,80zt|  3974,40 8% 317,95 zt 11,66 4292,35
5 Ket " Ketonal Active 50mg x K 50 20 115
etoproren .
P 20 caps. aps mé 484zt| 556,60 8% 44,53 7t 5,23 601,13
) K . Ketonal forte tbl. K - - 114
etoprofen 100mg x 30 szt. aps. me 3,53 2t 402,42 8% 32,19 2t 3,81 434,61
Jezeli lek jest niedostepny na rynku (brak produkcji, brak dostaw do kraju, brak rejestru, tymczasowe wstrzymanie produkcji), Wykonawca wpisuje tg
informacje w uwagach. Wykonawca moze zaoferowac lek réwnowazny rdznigcy sie postacia tj. tabl. lub kaps. lub draz. a w przypadku innej wielkosci SUMA 4 933,42 zt 394,67 zt 5 328,09 zt

opakowan, Wykonawca musi przeliczy¢ tak, aby liczba sztuk (tabl., draz., itp.) byta zgodna z SWZ i zakragli¢ do petnych opak. np: 15,5 to 16 opak.

lek z ceng wolna..... TAK poz 1, 2

* niepotrzebne skresli¢

grupa nr 7 - leki przeciwbdlowe




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Cena jed. 1 mg
llos¢ tt t. brutt . tos¢ brutto=
. Nazwa , O W i nettowz Wartos$¢ netto = VAT kwota ruttowz \wartosc brutto
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llos¢ mg. Cenado4 . VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . . ilos¢ x cena netto w zt L
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X X
1 DOXORUBICIN
HYDROCHLORIDE
lop=...1.fiol Doxorubicin-
cena netto lop. EBW 50m
g .
.[fiol 50 200 0,7600 152,00 8% 12,16 zf 0,8208 zt
~38,00... 2l 2mg/ml Lfiol | 2P ffio me X ’ 0 z z

1a cena brutto 1 op. 25ml 164,16

....41,04.. zt

200 mg a 50mg=..4...

amp (...4.. opak) )

Ebewe

leki musza by¢ refundowane przez

NFZ

lek z ceng wolng

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej

samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w

danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od
jednego producenta.

; lek z ceng urzedowg .......

* niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy
73da w zaleznosci
od potrzeby
zamiany dawki
danego leku do
wartosci umowy

w danym pakiecie

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Cena jed. 1 mg
llos¢ tt t. brutt . tos¢ brutto=
. Nazwa 3 osew L, nettow z Wartos¢ netto = VAT kwota ruttow:z wartosc brutto
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llos¢ mg. Cenado4 . VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . L ilos¢ x cena netto w zt .
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 4 X X X X X X X X X X X X
1 GEMCYTABINA
Gemsol
lop=...1... szt.
B 1000mg .

cena netto 1op = ....44,00.......zH . fiolki 1000mg X 10000 0,0440 440,00 8% 35,20 zt 0,0475 475,20
1 cena brutto 1op =.....47,52....... 40mg/ml 1 fiol
a 2t 25ml

10000 mg a 1000mg = ...10......

fiolek (....10.... opak)

Ebewe

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz wtej Zamawiajacy z3da w zaleznosci od

leki musza by¢ refundowane przez samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej iw  potrzeby zamiany dawki danego

NFz danej postaci obligatoryjnie muszg by¢ od leku do wartosci umowy w danym
jednego producenta. pakiecie
lek z ceng wolng................. *; lek z ceng urzedows ...... TAK........... *

* niepotrzebne skresli¢

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Cena jed. 1 mg
llos¢ tt t. brutt . tos¢ brutto=
. Nazwa 3 osew L, nettow z Wartos¢ netto = VAT kwota ruttow:z wartosc brutto
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llos¢ mg. Cenado4 . VAT% Cenado 4 wart. netto + Producent
handlowa leku . L ilos¢ x cena netto w zt .
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
1 VINORELBINE
lop=....... 1...... szt
cena netto
10p...-100,00........ amp./fiol [50mg/5ml| x 7500 2,0000 zt 15 000,00 zt 1 200,00 zt 2,1600 zt 16 200,00 zt
1a cena brutto Neocitec
;236,...1085000..,../.;. | 50mg
mg a 50mg/5m .
150, amp (..150... 10mg/ml 1 fiol
opak) 5ml 8% Ebewe

. , . Uwaga; wszystkie dawki
Substancja czynna ma by¢ aktualnie . .
danego leku oraz w tej samej
refundowana w raku ptuc w

o R . postaci dla zgodnosci
obowigzujacym obwieszczeniu MZ, A . .
X ) farmakologicznej i w danej
zarejestrowana do leczenia w

postaci obligatoryjnie musza
by¢ od jednego producenta.

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od
potrzeby zamiany dawki danego leku
do warto$ci umowy w danym

X . pakiecie
stopniu ll, 1 IV.

lek z ceng wolng................. *; lek z ceng urzedows ........ TAK.........

* niepotrzebne skresli¢

grupa nr 8 - cytostatyki
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GRUPANR 8

CYTOSTATYKI

Cena jed. 1 mg

Cena jed. 1 mg

llos¢ w nettow zt . L, bruttow zt . | wartos¢ brutto=
. Nazwa 3 L, Wartos¢ netto = VAT kwota
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llo$¢ mg. Cenado 4 o, VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . . ilos¢ x cena netto w zt L
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 6 X X X X X X X X X X X X

1 CARBOPLATIN

lop=...1. fiol Carboplatin-

EBW 450mg .

cena netto lop. .90,00....zt . amp./fiol |[450mg/45ml| x 180 000 0,2000 36 000,00 8% 2 880,00 0,2160 zt 38 880,00

cena brutto 1 op. ..97,20..... 10mg/ml 1fiol
1a " 45ml

180000 mg a 450mg/45ml=

..400...amp ( ...400...opak) Ebewe

leki muszg by¢ refundowane przez
NFZ

lek z ceng wolna

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej
samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej iw
danej postaci obligatoryjnie muszg by¢ od
jednego producenta.

* niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od
potrzeby zamiany dawki danego
leku do wartosci umowy w danym

pakiecie

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Cena jed. 1 mg
llos¢ w nettow zt . brutto w zt . | wartosé brutto=
Nazwa Wartos¢ netto = VAT kwota
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. 1lo$¢ mg. Cenado 4 o, VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . . ilos¢ x cena netto w zt .
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 7 X X X X X X X X X X X X
CISPLATIN

lop=..1.. szt Cisplatin-EBW

cena netto lop = ...... 42,00...... 100mg 1
1 2t . amp./fiol 100mg X 30 000 0,4200 12 600,00, 8% 1008,00 zt 0,4536 zt 13 608,00

_ mg/ml 1 fiol
cena brutto lop =
45,36........2t 100ml
30000 mg a 100mg =...300.......
amp (......300...... opak) Ebewe

leki muszg by¢ refundowane przez
NFZ

lek z ceng wolng

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej

samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej iw

danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od
jednego producenta.

* niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od
potrzeby zamiany dawki danego
leku do wartosci umowy w danym

pakiecie

grupa nr 8 - cytostatyki




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
Nazwa handlowa llos¢ w | llos¢é opakowan | Cena jed. opak | Wartos¢ netto = ilos¢ VAT kwota w | Cena jed. opak Wartos¢ brutto =
Lp Nazwa migdzynarodowa Posta¢ Dawka ) 'p Jed. op VAT % Jed. op ilos¢ x cena netto | uwagi wykonawcy
leku op. jed. jed. netto w zt X cena netto zt brutto w z +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 9 X X X X X X X X X X X X
Aprepitant
. SDZ 80+125 | kaps./kaps. |125mg+80m
1 Aprepitant ps./kap groimel 3 180 42,00 7'560,00 zt 8% | 604,80 45,36 2t 8 164,80 2t
mgx 3 twarde +80mg
kaps.twarde Sandoz
lek z ceng wolna................. *. lek z ceng urzedows ...... TAK........... *

* niepotrzebne skresli¢

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8

CYTOSTATYKI

Cena jed. 1 mg

Cena jed. 1 mg

llos¢ w nettow zt . L, bruttow zt . | wartos¢ brutto=
. Nazwa , » Wartos¢ netto = VAT kwota
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llo$¢ mg. Cenado4 o, VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . . ilos¢ x cena netto w zt L
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 11 X X X X X X X X X X X X
1 ETOPOSIDE
Etoposid-EBW
lop=..1...szt 400mg
cena netto 1op -..56,00... zt ) amp./fiol |400mg/20 ml X 100000 0,1400 zt 14 000,00 zt| 8% 1 120,00 zt 0,1512 zt 15 120,00 zt
20mg/ml 1 fiol
1a cena brutto 1 op - ..60,48... zt
100000 mg a 400mg/20ml |20l
=..250....amp...250... opak) Ebewe

leki musza by¢ refundowane przez

NFZ

lek z ceng wolng

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej
samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w
danej postaci obligatoryjnie musza by¢ od
jednego producenta.

* niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od
potrzeby zamiany dawki danego
leku do wartosci umowy w danym
pakiecie

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Cena jed. 1 mg
llos¢ tt t. brutt . tos¢ brutto=
. Nazwa , O W > nettowz Wartos$¢ netto = VAT kwota ruttowz \wartosc brutto
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llos¢ mg. Cenado4 . VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . . ilos¢ x cena netto w zt L
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 12 X X X X X X X X X X X X
Docetaxel-
EBW 160 fiolki
1 docetaxel me tofid 160 mg X 4800 0,7188 3450,24| 8% 276,02 2t 0,7763 zt 3726,26 Ebewe
10mg/ml 1 koncentrat
fiol 16ml

leki muszg by¢ refundowane przez

NFZ

lek z ceng wolna

Uwaga; wszystkie dawki
danego leku oraz w tej samej
postaci dla zgodnosci
farmakologicznej i w danej
postaci obligatoryjnie musza
by¢ od jednego producenta.

* niepotrzebne skresli¢

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od potrzeby zamiany

dawki danego leku do wartosci umowy w danym

pakiecie

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8

CYTOSTATYKI

Nazwa handlowa

llosé w

llos¢ opakowan

Cena jed. opak

Warto$é netto = ilo$¢

VAT kwota w

Cena jed. opak

Wartos$¢ brutto =

Lp Nazwa migdzynarodowa leku Posta¢ Dawka op. jed. jed. netto w zt X cena netto VAT% A brutto w zt ilosé -)'.(Vc:_rllil/netto uwagi wykonawcy
]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 17 X X X X X X X X X X X X
1 FILGRASTIMUM
Zarzi twor d 30min j.m -
10p=.....5......52t 30MIZ"(')°5 | roz W‘k’,r ° :‘5"’ :" X 30 200,00 6 000,00 2t 8% | 480,002t | 21600z sandoz
cena netto lop /0,5 ml| wstrzykiwan ,5m
1a =...200,00.......... 71, cena 6 480,00 zt
brutto lop
=..216,00.........z},
2 FILGRASTIMUM
lop=.....5......szt Zarzio roztwér do | 48 min j.m-
24 300,00 7 200,00 zt 8% 576,00 zt 324,00 zt Sand
cena netto lop 48MIU/0,5 ml| wstrzykiwari | 0,5 ml X ‘ ° z z andoz
2a =......300,00....... zt, cena 7 776,00 zt
brutto lop
=..324,00......... z,
SUMA 13 200,00 zt 1 056,00 zt 14 256,00 zt
lek z ceng wolng........cc.e.... *; lek z ceng urzedowas ...... TAK........... *

* niepotrzebne skresli¢

grupa nr 8 - cytostatyki




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPANR 8 CYTOSTATYKI
Cena jed. 1 mg Cena jed. 1 mg
llos¢ w nettow zt . brutto w zt . | wartosé¢ brutto=
Nazwa Wartos¢ netto = VAT kwota
Lp Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka op. llo$¢ mg. Cenado 4 o, VAT% Cenado4 wart. netto + Producent
handlowa leku . . ilos¢ x cena netto w zt L
jed. miejsc po miejsc po VAT%
przecinku przecinku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 18 X X X X X X X X X X X X

1 VINORELBINE

lop=....... 1...... szt

cena netto

10p......100,00.......cccccmrvuenee amp./fiol 50 mg/ 5 ml X 7 500 2,0000 15 000,00 zt 8% 1 200,00 2,1600 zt

cena brutto Neocitec
la 16 200,00 zt

;gga.....,10:600../.;...l....... 50mg

mg a 50mg/5m .
o 150n. amp (..150. 10mg/ml 1 fiol
opak) 5ml Ebewe

Substancja czynna ma by¢ aktualn
refundowana w raku ptuc w

obowigzujacym obwieszczeniu MZ,

zarejestrowana do leczenia w
stopniu llli IV.

lek z ceng wolng.................

* niepotrzebne

Uwaga; wszystkie dawki
danego leku oraz w tej samej
postaci dla zgodnosci
farmakologicznej i w danej
postaci obligatoryjnie musza
by¢ od jednego producenta.

ie

skresli¢

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od
potrzeby zamiany dawki danego leku

do warto$ci umowy w danym
pakiecie

grupa nr 8 - cytostatyki




ZAtACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 8 CYTOSTATYKI
> . o s . Wartos¢ brutto =
Lp Nazwa miedzynarodowa NERTE IETE o Posta¢ Dawka HOS.C W llos¢ mg. Cena jed. opak | Wartosc netto = ilos¢ VAT% VIATFISTEETT || ST el ilos¢ x cena netto | uwagi wykonawcy
leku op. jed. netto w zt X cena netto zt brutto w zt +VAT%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 20 X X X X X X X X X X X X

Paclitaxel-

1 palitaksel EBW 300mg | 5mp ffiol 300mg 1 21000 0,3667 7700,70 2t 8% | 616062t | 039602t 8316,76 2t
6mg/ml 1 fiol
50ml Ebewe

Zamawiajacy z3da w zaleznosci od
potrzeby zamiany dawki danego
leku do wartosci umowy w danym
pakiecie

Uwaga; wszystkie dawki danego leku oraz w tej
leki musza by¢ refundowane przez samej postaci dla zgodnosci farmakologicznej i w
NFz danej postaci obligatoryjnie muszg by¢ od

jednego producenta.

lek z ceng wolng ...*; lek z ceng urzedowg ....... TAK..........

* niepotrzebne skresli¢

grupa nr 8 - cytostatyki




ZALACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 13

LEKI INNE

Wartos$¢ netto = ilo$¢ x

Cena jed. opak brutto

Wartos$¢ brutto =

uwagi

Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa leku Posta¢ Dawka HOS.C Wop- llos¢ opakowan jed. G 2t etk Wi VAT% VAT kwota w zt ilos¢ x cena netto
jed. w zt cena netto w zt +VAT% wykonawcy
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 3 X X X X X X X X X X X X
Ferri hydroxidum N .
1 erri hydroxidu Venofer amp. iv 5 mix | roztw. do wstrz |y o F sy jm 5 5 200,00 1000,00 8% 80,00 216,00 1080,00
saccharum 5 szt. i inf., amp.
a/ leki z cenami wolnymi TAK poz.
b/ leki z cenami urzedowymi poz.

grupa nr 13 - leki stosowane w zaburzeniach gospodarki wodno -elektrolitowej, biopierwiastki, witaminy.




ZAt ACZNIK NR 1 DO OFERTY, SPR. BZP.3810.61.2021.KK

GRUPA NR 14 LEKI Z PROGRAMOW LEKOWYCH
s : Wartosé
5 log6 |Cenajed.| Vartosé vaT |Cenaiedp ko = .
Nazwa Nazwa . llos¢ w op. . netto = o opak o uwagi
Lp . Postac Dawka ; opakowan opak o VAT% | kwota w ilos¢ x
miedzynarodowa |handlowa leku jed. . ilosé x brutto w wykonawcy
jed. netto w zt cena netto z A cena netto
+VAT %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10a 11 12 13
PAKIET NR 5 X X X X X X X X X X X X
Gefitinib SDZ
1 GEFITINIB 250 mg x 30 | tabl. powl. 250mg 30 tabl. 17 330,00 zt| 5 610,00 zt 8 448,80 zt | 356,40 zt | 6 058,80 zt
tab.powl
a/ leki z cenami wolnymi  NIE poz.
b/ leki produkcji krajowej z cenami poz.




SA“DO A Novartis Lek S.A.
Division ul. Podlipie 16
95-010 Strykow
Polska

Tel. +48 42 295 7100
www.sandoz.pl

Szanowni Panstwo,

Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, o ktérym jest mowa w art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

Oswiadczam, ze wypehitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy

Adres do korespondencji:

Lek S.A., Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa
Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy

Monika Augustyniak — Starszy Specjalista ds. Przetargow

Tel (22) 209 6221

fax (22) 209 7004

e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Sktadanie zaméwien

Magdalena Batdys, Mirostaw Tomaszewski
Tel. (22) 209-60-52,
Fax. (22) 209-70-07, (22) 209-70-08
e-mail:zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacje
Matgorzata Kotodziejczyk

Tel. (42) 295 6348
Fax. (42) 295 7191
e-mail: malgorzata.kolodziejczyk@sandoz.com

W brzypadku—wyborunaszej—oferty jakonajkorzystniejszej;—uprzejmie—prosze—aby niezwlocznie po przygotowaniu
umowy przestali Panstwo droga mailowa informacje zawierajaca numer umowy i date zawarcia. Bez tej
informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie prawidlowo wystawiac¢ faktur
do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i dat¢ zawarcia.
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