
oferta 

Załącznik nr 2.3 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.3.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia

 Nazwa handlowa 

wraz z kodem EAN

(*)

Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakow

ań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

netto

(*)

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

(*)

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 NILOTINIBUM

Tasigna,200 

mg,kaps.twarde,11

2 

szt,bl(PVC/PVDC/AL

)\5909990073535

kaps.tw. 200 mg 112 50 4 770,00 238 500,00 8% 257 580,00 5 151,60

2
DIMETHYLIS 

FUMARAS

Tecfidera, 240 mg, 

kaps.dojelit.twarde, 

56 

szt\0646520415452

kaps. dojel. 

Twarde,
240mg 56 320 1 796,30 574 816,00 8% 620 801,28 1 940,00

Formularz cenowy - zadanie nr 3

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

- zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane 

zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii w cenach brutto do limitu finansowania zgodnie z aktualnym 

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: (*) sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych (*)reklamacje@urtica.pl

6. Zamawiajacy wymaga dostawy do Apteki Szpitalnej - loco Magazyn Główny Apteki

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA
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3
DIMETHYLIS 

FUMARAS

Tecfidera, 120 mg, 

kaps.dojelit.twarde, 

14 

szt\0646520415445

kaps. dojel. 

Twarde,
120 mg 14 10 376,14 3 761,40 8% 4 062,31 406,23

4 OMALIZUMABUM

Xolair, 150 mg/1 ml, 

roztw.d/wstrzyk.,1 

amp-

strzyk\59099907084

06

roztwór do 

wstrzykiwań
150mg/ml

1 amp.-

strzyk.
1150 1 122,50 1 290 875,00 8% 1 394 145,00 1 212,30

5 OMALIZUMABUM

Xolair,  75 mg/0,5 

ml, 

roztw.d/wstrzyk.,1 

amp-

strz\590999070837

6

roztwór do 

wstrzykiwań

75mg/0,5

ml

1 amp.-

strzyk.
10 561,25 5 612,50 8% 6 061,50 606,15

2 113 564,90 2 282 650,09Razem - Cena oferty
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oferta 

Załącznik nr 2.6 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.6.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia

 Nazwa handlowa 

wraz z kodem EAN

(*)

Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakow

ań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

netto

(*)

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

(*)

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 Bosutinibum

Bosulif, 100 mg, 

tabl.powl., 28 

szt\5909991056841

tabl.powl. 100 mg 28 szt. 120 980,00 117 600,00 8% 127 008,00 1 058,40

2 Bosutinibum

Bosulif, 500 mg, 

tabl.powl., 28 

szt\5909991056865

tabl.powl. 500 mg 28 szt. 5 4 900,00 24 500,00 8% 26 460,00 5 292,00

3 Tofacitinibum

Xeljanz, 5 mg, 

tabl.powl., 56 

szt\5907636977100

tabl.powl. 5 mg 56 szt. 24 1 648,00 39 552,00 8% 42 716,16 1 779,84

Formularz cenowy - zadanie nr 6

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

- zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane 

zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii w cenach brutto do limitu finansowania zgodnie z aktualnym 

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: (*)  sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych (*)reklamacje@urtica.pl

6. Zamawiajacy wymaga dostawy do Apteki Szpitalnej - loco Magazyn Główny Apteki

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA
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4 Teriflunomidum

Boxarid, 14 mg, 

tabl.powl., 28 

szt\5997001335277

tabl.powl. 14 mg 28 szt. 120 79,28 9 513,60 8% 10 274,69 85,62

191 165,60 206 458,85Razem - Cena oferty
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oferta 

Załącznik nr 2.9 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.9.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia

 Nazwa handlowa 

wraz z kodem EAN

(*)

Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakow

ań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

netto

(*)

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

(*)

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 CETUXIMABUM

Erbitux, 500 mg/100 

ml,roztw.do infuz., 1 

fiol\5909990035946

roztwór do 

infuzji

5 mg/ml, 

100 ml
1 fiol. 1600 2 407,41 3 851 856,00 8% 4 160 004,48 2 600,00

2 CETUXIMABUM

Erbitux, 100 mg/20 

ml,roztw.do infuz., 1 

fiol\5909990035922

roztwór do 

infuzji

5 mg/ml, 

20 ml
1 fiol. 700 481,48 337 036,00 8% 363 998,88 520,00

4 188 892,00 4 524 003,36

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

- zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane 

zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii w cenach brutto do limitu finansowania zgodnie z aktualnym 

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4. Zamawiający w poz.1 i 2 zaznacza, że lek może być stosowany w RDTL

5.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: (*) sprzedaz@urtica.pl

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych (*)reklamacje@urtica.pl

7. Zamawiajacy wymaga dostawy do Apteki Szpitalnej - loco Magazyn Pracowni Cytostatyków

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA

Razem - Cena oferty

Formularz cenowy - zadanie nr 9
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Załącznik nr 2.10 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.10.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia

 Nazwa handlowa 

wraz z kodem EAN

(*)

Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakow

ań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

netto

(*)

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

(*)

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 lenwatynib

Lenvima,10 mg, 

kaps.twarde, 30 

szt\5036519003770

kapsułki twarde 10 mg 30 szt. 6 8 828,55 52 971,30 8% 57 209,00 9 534,83

2 Ipilimumabum

Yervoy, 5 mg/ml;10 

ml,konc.d/sp.roztw.

d/inf,1 

fiol\5909990872442

Koncentrat do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

5 mg/ ml
1 fiol.a10 

ml
105 12 702,10 1 333 720,50 8% 1 440 418,14 13 718,27

Formularz cenowy - zadanie nr 10

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

- zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane 

zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający w poz. od 2 do 11 wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii w cenach brutto do limitu finansowania zgodnie 

z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 

medycznych

4. Zamawiający w poz.1, 10 i 11  zaznacza, że lek może być stosowany w RDTL

5.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: (*) sprzedaz@urtica.pl

6. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych (*)reklamacje@urtica.pl

7. Zamawiajacy wymaga dostawy do Apteki Szpitalnej - loco Magazyn Pracowni Cytostatyków

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA
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3 Ipilimumabum

Yervoy, 5 mg/ml;40 

ml,konc.d/sp.roztw.

d/inf,1 

fiol\5909990872459

Koncentrat do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

5 mg/ ml
1 fiol.a 

40 ml
2 49 932,43 99 864,86 8% 107 854,05 53 927,03

4 Palbociclibum

Ibrance,  75 mg, 

tabl.powl., 21 szt, 

blist.\54150623536

77

tabl.powl. 75 mg 21 szt. 140 4 496,30 629 482,00 8% 679 840,56 4 856,00

5 Palbociclibum

Ibrance, 125 mg, 

tabl.powl., 21 szt, 

blist.\54150623536

91

tabl.powl. 125 mg 21 szt. 40 4 496,30 179 852,00 8% 194 240,16 4 856,00

6 Palbociclibum

Ibrance, 100 mg, 

tabl.powl., 21 szt, 

blist.\54150623536

84

tabl.powl. 100 mg 21 szt. 16 4 496,30 71 940,80 8% 77 696,06 4 856,00

7 Ramucirumabum

Cyramza, 10 

mg/ml;10ml,konc.d

/sp.rozt.d/inf.,2fiol\

5909991205898

Koncentrat do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

10 mg/ml
2 fiol.a 

10ml
165 2 207,40 364 221,00 8% 393 358,68 2 383,99

8 TRAMETINIBUM

Mekinist, 2 mg, 

tabl.powl., 30 

szt\5909991141851

tabl. 2 mg 30 tabl. 101 1 657,18 167 375,18 8% 180 765,19 1 789,75

9 TRAMETINIBUM

Mekinist, 0,5 mg, 

tabl.powl., 30 

szt\5909991141813

tabl. 0,5 mg 30 tabl. 2 414,30 828,60 8% 894,89 447,45

10 Encorafenibum

Braftovi, 50 mg, 

kaps.twarde, 

28szt\35739940039

39

kaps. Twarde 50 mg 28 szt 10 2 685,44 26 854,40 8% 29 002,75 2 900,28
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11 Encorafenibum

Braftovi, 75 mg, 

kaps.twarde, 

42szt\35739940039

46

kaps. Twarde 75 mg 42 szt 250 6 042,24 1 510 560,00 8% 1 631 404,80 6 525,62

4 437 670,64 4 792 684,28Razem - Cena oferty
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Załącznik nr 2.15 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.15.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia

 Nazwa handlowa 

wraz z kodem EAN

(*)

Postać Dawka

Ilość szt. 

w 

opakowa

niu

Ilość 

opakow

ań  

Cena 

jednostkowa za 

opakowanie 

netto

(*)

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawka 

podatku 

VAT %

(*)

Wartość brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkowa 

za 

opakowanie 

brutto

12 = 11/7

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 TRASTUZUMABUM

Trazimera,150mg,pr

osz.d/sp.konc.roztw

.d/inf.,1fiol\541506

2339176

proszek do 

sporządzania

koncentratu 

roztworu do

infuzji

150 mg 1 fiol. 250 220,00 55 000,00 8% 59 400,00 237,60

2 TRASTUZUMABUM

Trazimera, 420 mg, 

prosz.d/sp.konc.roz

tw.d/inf., 1 

fiol\5415062346655

proszek do 

sporządzania

koncentratu 

roztworu do

infuzji

420 mg 1 fiol. 200 620,00 124 000,00 8% 133 920,00 669,60

179 000,00 193 320,00Razem - Cena oferty

Formularz cenowy - zadanie nr 15

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

- zgodnie z obowiązującym prawem. Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki produktu leczniczego zostaną przekazane 

zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.

2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

3. Zamawiający wymaga leku refundowanego stosowanego w programach lekowych/w katalogu chemioterapii w cenach brutto do limitu finansowania zgodnie z aktualnym 

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: (*) sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych (*) reklamacje@urtica.pl

6. Zamawiajacy wymaga dostawy do Apteki Szpitalnej - loco Magazyn Pracowni Cytostatyków

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA
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