Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - Pakiet 30 Enoxaparyna

Zalacznik Nr 2

Kod EAN - przy
Nazwa produktu, ktora bedzie wpisana Ios¢ Cena jedn. Cena netto o Kwota kazdej pozycji
Lp Nazwa produktu z SIWZ na fakturze zSIWzZ Jm netto zk zk. VAT % VAT Cena brutto zi asortymentu
lekowego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Enoxaparinum natricum 0,02 g/0,2ml (2 000 j.m.) 10 o

1 amp.-strz.a 0,2ml roztwér do inj. sc. w amp-strz Clexane 20mg/0,2ml x 10 amp.strzyk. 480 op. 10 amp.-strz.a 0,2ml 30,00 14 400,00 8% 1152,00 15 552,00 5909990048328
Enoxaparinum natricum 0,04 g/0,4ml (4 000 j.m.) 10 o

2 amp.-strz.a 0,4ml roztwor do inj. sc w amp-strz Clexane 40mg/0,4ml x 10 amp.strzyk. 6390 |op. 10 amp.-strz.a 0,4ml 60,00 383 400,00 8% 30672,00 414 072,00 5909990048427
Enoxaparinum natricum 0,06 g/0,6ml (6000 j.m.) 10 o

3 amp.-strz.a 0,6ml roztwor do inj.sc W amp-strz Clexane 60mg/0,6ml x 10 amp.strzyk. 1390 |op. 10 amp.-strz.a 0,6ml 90,00 125 100,00 8% 10 008,00 135 108,00 5909990774821
Enoxaparinum natricum 0,1 g/ml (10 000 j.m.) 10 o

4 amp.-strz.a 1ml roztwor o inj sc w amp-strz Clexane 100mg/1ml x 10 amp.strzyk. 80 op. 10 amp.-strz.a 1ml 125,00 10 000,00 8% 800,00 10 800,00 5909990774920
Enoxaparinum natricum 0,08 g/0,8ml (8 000 j.m.) 10 o

5 amp.-strz.a 0,8ml roztwor do inj sc w amp-strz Clexane 80mg/0,8ml x 10 amp.strzyk. 540 op. 10 amp.-strz.a 0,8ml 105,00 56 700,00 8% 4 536,00 61 236,00 5909990775026
Enoxaparinum natricum 0,15 g/ml (15 000 j.m.) 10 Clexane Forte 150mg/iml x 10 o

6 amp.-strz.a 1ml roztwér do inj sc w amp-strz amp.strzyk. 3 op. 10 amp.-strz.a 1ml 160,00 480,00 8% 38,40 518,40 5909990891528
Enoxaparinum natricum 0,12 g/0,8ml (12 000 j.m.) 10 Clexane Forte 120mg/0,8ml x 10 o

7 amp.-strz.a 0,8ml roztwor do inj sc w amp-strz amp.strzyk. 10 op. 10 amp.-strz.a 0,8ml 155,00 1 550,00 8% 124,00 1674,00 5909990891429

Razem : 591 630,00 47 330,40 638 960,40
UWAGA:

Dotyczy tabletek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ réznego rodzaju konfekcjonowania, jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilosci proponowanych jednostek zaméwienia
w opakowaniu — pelne opakowania (nalezy podac ilos$¢ tabletek, ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cene¢ jednego opakowania).

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zloiy oferte na kilka pakietow, ,, FORMULARZ CENOWY” naleiy wypelnic¢ na kazdy pakiet osobno.



Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa

Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - Pakiet 62 leki rézne 4

Zalacznik Nr 2

Nazwa produktu, ktéra bedzie

Ilosé

Cena jedn.

Cena netto

Kod EAN - przy
kazdej pozycji

0,
L.p Nazwa produktu z SIWZ wpisana na fakturze 2SIWZ J.m netto 71, A VAT % | Kwota VAT | Cena brutto zi asortymentu
lekowego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 @g;’;gi‘ﬁﬂ 8 mg/mi 6 fiola 2ml roztwor do | A genocor 3mg/mi x 6 fiol.a 2m 82 op. 6 fiol.a 2ml 210,65 17 273,30 8% 1381,86 | 1865516 | 5909990374717
o |Natrii valproas 0,4 g/4mi 1 fiol. (+1rozp,) pr.i| - Depakine 400mg/4ml x 1 fiol. + 900 op. 1 fiol. (+1rozp.) 35,00 31 500,00 8% 252000 | 3402000 5909991386337
rozp. do sp. r-ru do inj amp.rozp.
3 |Natrii valproas 0,2882 g/sml 150 misyrop | DeP2KINe Squ:gilzmg’ 5mixop.a 7 op. a 150 ml 10,19 733,68 8% 58,69 792,37 5909990307418
Natrii valproas, Acidum valproicum .
4 |0,2+0,087g 30 tabl. (blistry) tabletki Depakine Chrono 300mg x 30 tabl. 270 op. 30 tabl. (blistry) 11,00 2 970,00 8% 237,60 3207,60 5909990694327
powl.o przedl.uwaln.
powlekane o przedt.dz
Natrii valproas, Acidum valproicum . .
5 (0,3339+0,1450 30 tabl. (3 blistpo 10szt) | DePakine Chrono500mg x 30 tabl. 155 op. 30 tabl. (3 blist.po 10 14,00 2 170,00 8% 173,60 2 343,60 5909990694426
tabletki powlek dld powl.o przedl.uwaln. szt.)
abletki powlekane o przedt.dz
Natrii valproas, Acidum valproicum .
6 ((0,66669+0,29027g)/sasz. 30 sasz. granulat o Depakine Chronosphere 1000mg x 30 10 op. 30 sasz. 32,76 327,60 8% 26,21 353,81 5909990425754
; sasz.granul. o przedl.uwaln.
przedhuz. uwaln.
7 |1sosorbidi mononitras 0,01 g 60 tabl. (6 Mononit 10mg x 60 tabl.powl. 10 op. 60 tabl. (6 blist.po 10 2,90 29,00 8% 232 31,32 5909990010516
blist.po 10 szt.) tabletki powlekane szt.)
Isosorbidi mononitras 0,1 g 30 tabl. (3 blist.po Mononit Retard 100mg x 30 op. 30 tabl. (3 blist.po 10 o
8 10 szt.) tabletki powlekane o przedtuzo tabl.powl.o przedl.uwaln. 6 szt.) 15,00 90,00 8% 7,20 97,20 5909991011727
g |!Sosorbidi mononitras 0,02 g 60 tabl. (§ Mononit 20mg x 60 tabl.powl. 8 op. 60 tabl. (6 blist.po 10 5,44 4352 8% 348 47,00 5909990010622

blist.po 10 szt.) tabletki powlekane

szt.)




Isosorbidi mononitras 0,04 g 30 tabl. (3 . op. 30 tabl. (3 blist.po 10 o

10 blist.po 10 s7t.) tabletki powlekane Mononit 40mg x 30 tabl.powl. 4 s2t) 5,02 20,08 8% 1,61 21,69 5909990010714
Isosorbidi mononitras 0,06 g 30 tabl. (3 - :

11 |blist.po 10 szt.) tabletki powlekane o Mononit Retard 60mg x 30 55 op. 30 tabl. (3 blist.po 10 9,63 529,65 8% 42,37 572,02 5909991011529

. tabl.powl.o przedl.uwaln. szt.)

przedtuzo

12 |Clopidogrelum 0,3 g 30 tabl. (blist Alu/Alu) Plavix 300mg x 30 tabl.powl. 90 op. 30 tabl. (blist Alu/Alu) 80,99 7 289,10 8% 583,13 7872,23 5909990643790
tabletki powlekane

13 | Sevelameri carbonas 0,8 g 180 tabl. (butelka) | o 12 800mg x 180 tabl.powl. 4 op. 180 tabl. (butelka) 636,00 2 544,00 8% 203,52 274752 5009990771448
tabletki powlekane

14 o polystyreni sulfonas 1,42 g Na+/15g Resonium A proszek op. a 454g 48 op. a 454 g 141,96 6814,08 8% 545,13 735921 5909990376315

g proszek doustny lub do sporzad
Razem : 72 334,01 5786,72 78 120,73

UWAGA:
Dotyczy tabletek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ réznego rodzaju konfekcjonowania, jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilo$ci proponowanych jednostek zaméwienia w opakowaniu —

pelne opakowania (nalezy podac ilo$¢ tabletek, ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cen¢ jednego opakowania).

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zloZy oferte na kilka pakietéw, ,, FORMULARZ CENOWY?” nalezy wypelni¢ na kazdy pakiet osobno.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik Nr 2

Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - Pakiet 63 Teicoplanina

Kod EAN - przy
Lp Nazwa produktu z SIWZ Nazwa p_roduktu, ktora bedzie Hos¢ im Cena jedn. Cena netto VAT % | Kwota VAT | Cena brutto z1 kazdej pozycji
wpisana na fakturze zSIwz netto zk L asortymentu
lekowego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Teicoplaninum 0,4 g 1 fiol.s.subs. (+rozp.) . . .
1 - - Targocid 400mg x 1 fiol. + rozp. 600 op. 1 fiol.s.subs. (+rozp.) 140,00 84 000,00 8% 6 720,00 90 720,00 5909990336210
proszek i rozpuszczalnik do sp
Teicoplaninum 0,2 g 1 fiol.s.subs. (+rozp.) pr. . . .
2 | . Targocid 200mg x 1 fiol. + rozp. 100 op. 1 fiol.s.subs. (+rozp.) 90,00 9 000,00 8% 720,00 9 720,00 5909990336111
i rozp. do sp r-ru do inj
Razem : 93 000,00 7 440,00 100 440,00

UWAGA:

Dotyczy tabletek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ réznego rodzaju konfekcjonowania, jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilo$ci proponowanych jednostek zaméwienia w opakowaniu —
pelne opakowania (nalezy poda¢ ilos¢ tabletek, ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cene¢ jednego opakowania).

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zloiy oferte na kilka pakietow, ,, FORMULARZ CENOWY?” nalezy wypelnic¢ na kaidy pakiet osobno.




Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa

Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - Pakiet 66 leki rézne 5

Zalacznik Nr 2

Kod EAN - przy
Lp Nazwa produktu z SIWZ Nazwa p_roduktu, ktora bedzie Hos¢ im Cena jedn. Cena netto VAT % | Kwota VAT | Cena brutto z1 kazdej pozycji
wpisana na fakturze zSIwz netto zk L asortymentu
lekowego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 |Glimepiridum 1 mg 30 tabl. tabletki Amaryl 1mg x 30 tabl. 30 op. 30 tabl. 1,40 42,00 8% 3,36 45,36 5909990744817
2 [Glimepiridum 2 mg 30 tabl. tabletki Amaryl 2mg x 30 tabl. 30 op. 30 tabl. 4,20 126,00 8% 10,08 136,08 5909990744916
3 [Glimepiridum 3 mg 30 tabl. tabletki Amaryl 3mg x 30 tabl. 12 op. 30 tabl. 6,50 78,00 8% 6,24 84,24 5909990745012
4 |Glimepiridum 4 mg 30 tabl. tabletki Amaryl 4mg x 30 tabl. 50 op. 30 tabl. 7,50 375,00 8% 30,00 405,00 5909990745111
5 Eg;ﬁfi“””m 0,029 30 tabl. (3 blist.po 10 s2t) Bioxetin 20mg x 30 tabl. 8 op. 30 tab'éz(f’)b"“'po 10 7,68 61,44 8% 4,92 66,36 5909990372317
Amiodaroni hydrochloridum 0,2 g 30 tabl. (3 op. 30 tabl. (3 blist.po 10 o
6 blist.po 10 szt) tabletki Cordarone 200mg x 30 tabl. 240 szt) 7,27 1744,80 8% 139,58 1884,38 5909990163717
7 |Amicdaroni hydrochloridum 0,05 g/ml 6 Cordarone 50mg/Lmi x 6 amp. 3m 1360 op. 6 amp.a 3ml 13,00 17 680,00 8% 141440 | 1909440 5909990163618
amp.a 3ml roztwor do wstrzykiwan
g |Romibrilum 0,019 28 tabl (2blistpo 14 2t) Tritace 10mg x 28 tabl. 380 op. 28 tab"sz(tz)b"“'po 14 6,00 2 280,00 8% 182,40 2 462,40 5909990916016
g |Remibrilum 25 mg 28 (bl (2 blistpo 14 szt Tritace 2,5mg x 28 tabl. 480 op. 28 tab"sz(tz)b"“'po 14 1,50 720,00 8% 57,60 777,60 5909990478217




10

Ramiprilum 5 mg 28 tabl. tabletki

Tritace 5mg x 28 tabl.

700

op. 28 tabl.

3,00

2100,00

8%

168,00

2 268,00

5909990478316

Razem :

25 207,24

2 016,58

27 223,82




UWAGA:
Dotyczy tabletek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ réznego rodzaju konfekcjonowania, jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilo$ci proponowanych jednostek zaméwienia w opakowaniu —
pelne opakowania (nalezy podac ilo$¢ tabletek, ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cen¢ jednego opakowania).

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zloiy oferte na kilka pakietéw, ,, FORMULARZ CENOWY?” nalezy wypelni¢ na kazdy pakiet osobno.



Zalacznik Nr 2

Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - Pakiet 84 Analogi insulin

Kod EAN - przy

Lp Nazwa produktu z SIWZ Nazwa p_roduktu, ktora bedzie Hos¢ im Cena jedn. Cena netto VAT % | Kwota VAT | Cena brutto z1 kazdej pozycji
wpisana na fakturze zSIwz netto zk L asortymentu
lekowego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Insulujum quI|sme.100,J.m./mI 5wstrza3ml [ Apidra SoloSTAR 100j.m./Iml x 5 20 0p. 5 wstrz.a 3ml 21.20 424,00 8% 33.92 457,92 5009990617197
roztwér do wstrzykiwan wstrzyk. 3ml
9 Insulujum glargine .100,J.m./ml 5 wstrz.a 3ml Lantus SoloStar 100jm/ml x 5 20 0p. 5 wstrz.a 3ml 21.20 424,00 8% 33.92 457,92 5009990617555
roztwér do wstrzykiwan wstrzyk.a 3ml
Insulinum glargine 300 j.m./ml 10 wstrz.a Toujeo SoloStar 300jm/ml x 10 op. 10 wstrz.a 1,5ml o
3 1,5ml (SoloStar) roztwor do wstrzykiwar wstrzyk.a 1,5ml 5 (SoloStar) 44,50 222,50 8% 17,80 240,30 5909991231538
Razem : 1 070,50 85,64 1156,14
UWAGA:

Dotyczy tabletek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ réznego rodzaju konfekcjonowania, jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilo$ci proponowanych jednostek zaméwienia w opakowaniu —
pelne opakowania (nalezy podac ilo$¢ tabletek, ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cen¢ jednego opakowania).

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zloZy oferte na kilka pakietéw, ,, FORMULARZ CENOWY?” nalezy wypelni¢ na kazdy pakiet osobno.




Zalacznik Nr 2

Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY - Pakiet 101 Teriflunomid

Kod EAN - przy

Lp Nazwa produktu z SIWZ Nazwa p_roduktu, ktora bedzie Hos¢ im Cena jedn. Cena netto VAT % | Kwota VAT | Cena brutto z1 kazdej pozycji
wpisana na fakturze zSIwz netto zk L asortymentu
lekowego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 ;gxt;“k';z?'d”m 0,014 g 28 tabl. tabletki Aubagio 14mg x 28 tabl.powl. 192 op. 28 tabl. 1666,67 | 32000064 8% | 2560005 | 34560069 | 5909991088170
Razem : 320 000,64 25 600,05 345 600,69
UWAGA:

Dotyczy tabletek. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ réznego rodzaju konfekcjonowania, jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilo$ci proponowanych jednostek zaméwienia w opakowaniu —
pelne opakowania (nalezy podac ilo$¢ tabletek, ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cen¢ jednego opakowania).

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca zloiy oferte na kilka pakietéw, ,, FORMULARZ CENOWY?” nalezy wypelni¢ na kazdy pakiet osobno.

Signature Not Verified

Dokument podpi
Piotr Krysik |
Data: 2020.12@ 11:20:05 CET
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