
Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
Pakiet nr 1 Dostawę leków stosowanych w programach lekowych WZW „B” 

Lp. Nazwa artykułu Jedn. 
miary 

Ilość Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta 
/Nr katalogowy 

1 Tenofovir Disoproxil tabl. Powl. 245 mg x 30 op 240      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
Pakiet nr 2 – Dostawę leków stosowanych w programach lekowych WZW „B” 
Lp. Nazwa artykułu Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta/ 
Nr producenta  

1. Lamiwudyna 100mg*28tabl op 144      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
Pakiet nr 3 – Dostawę leków stosowanych w programach lekowych SM 
Lp. Nazwa artykułu Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta/ 
Nr producenta  

1. Fumaran Dimetylu 120mg*14 tabl op 6      

2. Fumaran Dimetylu 240mg*56 tabl op 168      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
 
Pakiet nr 4 – Dostawę leków stosowanych w programach lekowych SM 
Lp. Nazwa artykułu Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta/ 
Nr producenta  

1. 
Peginterferton Beta – 1a inj. 0,063mg/0,5ml + 
0,094 mg/0,5 ml [x2 wstrzykiwacze: 63 mcg + 
94 mcg] 

op 3      

2. 
Peginterferon Beta – 1a inj. 0,125 mg/0,5 ml 
[x2 wstrzykiwacze] 

op 36      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
Pakiet nr 5 – Dostawę leków stosowanych w programach lekowych SM 
Lp. Nazwa artykułu Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta/ 
Nr producenta  

1. 
Interferon Beta – 1 inj. 8 mln j.m./1ml = 0,25 
mg [x15] 

op 336      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
Pakiet nr 6 – Dostawę leków stosowanych w programach lekowych AMD 
Lp. Nazwa artykułu Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta/ 
Nr producenta  

1. Aflibercept inj. 40 mg / 1ml * 1szt op 80      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formularz asortymentowo – cenowy            Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
 
Pakiet nr 7 – Dostawę leków stosowanych w programach lekowych AMD 
Lp. Nazwa artykułu Jedn. 

miary 
Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto Stawka 
VAT 

Wartość brutto Nazwa producenta/ 
Nr producenta  

1. Ranibizumab 10mg/ml r-r do wstrzykiwań*1szt op 15      

RAZEM     

 
 
 
 

….............................................................. 
pieczęć i podpis 

 
 
 


