ZP/45/2023- Zakup i dostawa leku w programie lekowym leczenie chorych z ciężką postacią astmy 								Załącznik nr 1
oraz leku Desflurane do znieczuleń
	[bookmark: _Hlk17703071]Pakiet 1* - Dupilumabum II
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
4 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Wytwórca, Podmiot odpowiedzialny
	Kraj wytwarzania, kraj odpowiedzialny
	Nazwa leku  oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Dupilumabum 300mg x 2 amp.-strzyk. 2ml
	r-r do wstrz.
	8
	op.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	









Wartość pakietu brutto słownie: …………………………



* Dotyczy pakietu 1 -Zamawiający wymaga aby lek w pakiecie 1 był lekiem refundowanym objętym programem lekowym - leczenie chorych z ciężką postacią astmy. Zamawiający wymaga aby zaoferowany lek znajdował się na aktualnych listach zawartych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych przez cały okres trwania umowy, a w przypadku zmiany  Obwieszczenia Wykonawca winien dostarczyć zamiennik również znajdujący się w zmienionym  Obwieszczeniu Ministra Zdrowia. 								


















Wartość pakietu brutto słownie: …………………………



	Pakiet 2 –  Desflurane *
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
4 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Wytwórca, Podmiot odpowiedzialny
	Kraj wytwarzania, kraj odpowiedzialny
	Nazwa leku  oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Desflurane 240ml
	płyn do inhalacji
	48
	flak. 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	


*W pakiecie 2 Zamawiający wymaga wydzierżawienia  parowników kompatybilnych do produktu leczniczego Desflurane w ilości 4 sztuki oraz wypełnienie tabeli poniżej.
  W opisanym przypadku zostanie zawarta umowa według załączonego do SWZ projektu umowy (załącznik nr 4a do SWZ).																



	Pakiet 2 - Desflurane z dzierżawą parowników 

	Dzierżawa parowników
w ilości 4 szt.
	Okres dzierżawy
	Dzierżawiony sprzęt
	Czynsz dzierżawny za
 1 miesiąc za 1 sztukę 
	Czynsz dzierżawny za 
1 miesiąc za 4 sztuki
	Czynsz dzierżawny za 
4 miesiące za 4 sztuki

	
	4 miesiące
	Nazwa i typ urządzenia
	
	Netto 
	Brutto
	Netto 
	Brutto
	Netto
	Brutto

	
	
	Producent
	
	
	
	
	
	
	





Uwaga: Nie należy wprowadzać zmian do załącznika, wykonawca winien nanieść tylko w formie uwagi informacje związane ze zmianami wynikającymi z odpowiedzi na zapytania. 


Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….(nazwa, siedziba)
                                                                                                                                                                                                  

