ZP/37/2024 - Zakup i dostawa produktów farmaceutycznych (programy lekowe, 						Załącznik nr 1 do SWZ
substancje czynne w chemioterapii, pozostałe leki)


	[bookmark: _Hlk17703071]Pakiet 1 - Caspofungin
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Caspofungin 0,07g
	inj.
	12
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Caspofungin 0,05g
	inj.
	32
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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



								

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




















	Pakiet 2 - Acidum levofolinicum*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Acidum levofolinicum 200mg
	roztwór do wstrzykiwań i  infuzji
	130
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Acidum levofolinicum 450mg
	roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	20
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 2 - Zamawiający wymaga aby substancje czynne w pozycjach 1,2 pochodziły od jednego producenta. Zamawiający wymaga aby zaoferowane leki znajdowały 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.								

								

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















	Pakiet 3 - Leki I
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Potassium canrenoate 0,2g/10ml
	inj.
	700
	amp.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Glyceryl trinitrate 0,01g/10ml
	inj.
	170
	amp.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Methyldopa 0,25g
	stała doustna postać leku
	600
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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


								

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



















	Pakiet 4 - Insuliny
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Insulin glargine 300j.m../3ml
	inj.
	35
	wstrzykiwacz
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Insulin glulisine 300j.m./3ml
	inj.
	45
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Insulin Lispro 300j.m./3ml
	inj.
	30
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Insulin glargine 300jm/ml; roztwór do wstrzykiwań. Każdy wkład zawiera 450jm/1,5 ml roztworu.
	inj.
	10
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Insulin aspart 100jm/1ml; 3ml
	inj.
	40
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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


								

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













	Pakiet 5 – Aztreonam
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Aztreonam 1g
	inj.
	590
	szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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


								

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























	Pakiet 6 - Thiopental
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Thiopental 0,5g
	inj.
	120
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	1
	Thiopental 1g
	inj.
	550
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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


								

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






















	Pakiet 7 - Pembrolizumab*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Pembrolizumabum 100mg
	konc. do sporz. r-ru do inf.
	16
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 7 - Zamawiający wymaga aby lek w Pakiecie 7 był lekiem refundowanym objętym programem lekowym - leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego. 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. 								
								




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
















	Pakiet 8 - Trifluridinum + Tipiracilum*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Trifluridinum + Tipiracilum, 15+6,14 mg
	stała doustna postać leku
	240
	szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Trifluridinum + Tipiracilum,20+8,19 mg
	stała doustna postać leku
	240
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 8 - Zamawiający wymaga aby dawki tej samej substancji czynnej pochodziły od jednego producenta. Zamawiający wymaga aby leki w Pakiecie 8 były lekami refundowanymi objętymi programem lekowym - leczenie chorych na zaawansowanego raka jelita grubego. Zamawiający wymaga aby zaoferowane leki znajdowały 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. 																
								




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












	Pakiet 9 - Roztwór do hemofiltracji i hemodializy*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostk. netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+2 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5mmol/l; Cl- 111,5 mmol/l; HCO3- 32mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 297 mOsm/l; worek o pojemność 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igła, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.   
	płyn
	64
	1 worek 2-komorowy  5 litrów
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+4 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5mmol/l; Cl- 113,5 mmol/l; HCO3- 32mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 301 mOsm/l; worek o pojemności 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.   
	płyn
	10
	1 worek 2-komorowy  5 litrów
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Roztwór dializacyjny buforowany dwuwęglanem w nerkowej terapii zastępczej, w skład którego wchodzą:  Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 0  mmol/l; Mg2+ 0,75mmol/l; Cl- 122 mmol/l; HCO3- 22mmol/l; HPO4 2- 1mmol/l; osmolarność 290 mOsm/l; worek 5l wyposażony w port luer oraz port do podawania leków - oznakowany kolorowym kapslem. Produkt leczniczy.
	płyn
	400
	worek
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 1,25mmol/l; Mg2+ 0,6mmol/l; Cl- 115,9 mmol/l; HCO3- 30mmol/l; glukoza 0mmol/l; HPO4 2-  1,2 mmol/l; osmolarność 293 mOsm/l; worek 5l wyposażony w port luer oraz port do podawania leków. Produkt leczniczy.
	płyn
	80
	worek
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sterylny płyn do antykoagulacji w nerkowej terapii zastępczej, skład: cytrynian 18 mmol/l; Na+ 140 mmol/l; CL- 86mmol/l; teoretyczna osmolarnośc: 244 mOsm/l; opakowanie: worek 5l wyposażony w port luer oraz port do podawania leków - oznakowany kolorowym kapslem. Produkt leczniczy.
	płyn
	480
	worek
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Uwaga: Pozycje 1,2,3,4,5 w Pakiecie 9 muszą być przeznaczone do aparatu Gambro Prismaflex i muszą być z nim kompatybilne. Wykonawca oświadcza, że w przypadku zaproponowania niekompatybilnych roztworów do hemofiltracji i hemodializy (nie wymienionych w instrukcji użytkowania aparatu Gambro Prismaflex) Wykonawca przejmuje na siebie obowiązki wynikające
z gwarancji producenta urządzenia oraz pokrywa wszelkie szkody w tym nieprawidłowości mogące wystąpić podczas terapii i obsługi z zastosowaniem zaoferowanego asortymentu, w tym przejmuje odpowiedzialność za ewentualne incydenty medyczne.																


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



	Pakiet 10 – Teriflunomide*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Teriflunomide 0,014g x 28 tabl.
	tabl. powl.
	30
	opak.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 10 - Zamawiający wymaga aby lek w Pakiecie 10 był lekiem refundowanymi objętym programem lekowym we wskazaniu stwardnienie rozsiane. 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. 																




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


















	Pakiet 11 - Bevacizumabum*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Bevacizumabum 25mg/1ml 4ml
	inj.
	43
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Bevacizumabum 25mg/1ml 16ml
	inj.
	80
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 11 - Zamawiający wymaga aby dawki tej samej substancji czynnej pochodziły od jednego producenta. Zamawiający wymaga aby zaoferowane leki znajdowały 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. Zaoferowane  produkty muszą posiadać zakres wskazań objętych refundacją w leczeniu: raka jelita grubego, raka jajnika i raka wątrobowokomórkowego.																							




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















	Pakiet 12 - Antybiotyki
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Tigecycline 50mg
	inj.
	80
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Cefuroxime 0,75g
	inj.
	130
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Cefuroxime 1,5g
	inj.
	2 100
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Clarithromycin 0,5g
	inj.
	140
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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





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

















	Pakiet 13 - Tezepelumab*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Tezepelumabum 210mg
	r-r do wstrz.
	9
	amp.-strz.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 13 - Zamawiający wymaga aby lek w Pakiecie 13 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. 								




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


















	Pakiet 14 -  Cabazitaxelum*
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość na 
3 m-ce
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Podmiot odpowiedzialny/ Wytwórca
(zgodnie ChPL)
	Kraj odpowiedzialny/ Kraj wytwarzania (zgodnie z ChPL)
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Cabazitaxelum 45mg
	konc. do sporz. roztw. do inf.
	4
	fiol.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Cabazitaxelum 50mg
	konc. do sporz. roztw. do inf.
	4
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Cabazitaxelum 60mg
	konc. do sporz. roztw. do inf.
	1
	fiol.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	



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

*Dotyczy Pakietu 14 - Zamawiający wymaga aby dawki tej samej substancji czynnej pochodziły od jednego producenta. Zamawiający wymaga aby lek w Pakiecie 14 był lekiem refundowanym objętym programem lekowym - leczenie chorych na opornego na kastrację raka gruczołu krokowego. 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. 																




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)
                                                                                                                                                                                                  

