
zad.2

Załącznik nr 2.2 

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.2.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

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 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Fremanezumabum

AJOVY ROZTW.DO WSTRZ.W 

AMP.-STRZYK. 0,225 G 1 AMP.-

STRZ. PO 1,5 ML

5909991396497
roztwór do 

wstrzykiwań
225 mg

1 amp.-strzyk. 

1,5ml
660 1 085,55 716 463,00 8% 773 780,04 1 172,39

716 463,00 773 780,04Razem - Cena oferty

Formularz cenowy - zadanie nr 2

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@asclepios.pl

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

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

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA

 Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

(*)

3

Strona 1



zad.2

Załącznik nr 2.5 

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.5.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

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 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Lorlatinibum
LORVIQUA TABL.POWL. 100 

MG 30 TABL.
5415062343531 tabl.powl. 100mg 30 szt. 33 10 180,60 335 959,80 8% 362 836,58 10 995,05

2 Lorlatinibum
LORVIQUA TABL.POWL. 25 

MG 90 TABL.
5415062348147 tabl.powl. 25mg 90 szt. 5 7 635,45 38 177,25 8% 41 231,43 8 246,29

3 Crizotinibum
XALKORI KAPS.TWARDE 0,2 G 

60 KAPS. (BLIST.)
5909991004484 kaps.tarde 200 mg 60 szt 55 6 378,95 350 842,25 8% 378 909,63 6 889,27

4 Crizotinibum
XALKORI KAPS.TWARDE 0,25 

G 60 KAPS. (BLIST.)
5909991004507 kaps. Twarde 250 mg 60 szt. 7 7 973,65 55 815,55 8% 60 280,79 8 611,54

780 794,85 843 258,43

Formularz cenowy - zadanie nr 5

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@asclepios.pl

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

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

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA

Razem - Cena oferty

 Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

(*)

3

Strona 2



zad.2

Załącznik nr 2.6 

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.6.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

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 TABL.POWL. 100 MG 

28 TABL. (BLIST.)
5909991056841 tabl.powl. 100 mg 28 szt. 120 980,00 117 600,00 8% 127 008,00 1 058,40

2 Bosutinibum
BOSULIF TABL.POWL. 500 MG 

28 TABL. (BLIST.)
5909991056865 tabl.powl. 500 mg 28 szt. 5 4 900,00 24 500,00 8% 26 460,00 5 292,00

3 Tofacitinibum
XELJANZ TABL.POWL. 5 MG 

56 TABL.
5907636977100 tabl.powl. 5 mg 56 szt. 24 1 648,00 39 552,00 8% 42 716,16 1 779,84

4 Teriflunomidum

TERIFLUNOMIDE ACCORD 

TABL. POWLEKANE 14 MG 28 

TABL.

5055565791189 tabl.powl. 14 mg 28 szt. 120 40,28 4 833,60 8% 5 220,29 43,50

186 485,60 201 404,45

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@asclepios.pl

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

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

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA

Razem - Cena oferty

 Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

(*)

Strona 3



zad.2

Załącznik nr 2.15 

Załącznik nr 1 do umowy LA.261.14.15.2025

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość szt. w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań  

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 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 TRASTUZUMABUM

ZERCEPAC PROSZ.DO 

SP.KONC.ROZT.DO INF. 150 

MG 1 FIOL.

5055565766378

proszek do 

sporządzania

koncentratu 

roztworu do

infuzji

150 mg 1 fiol. 250 135,20 33 800,00 8% 36 504,00 146,02

2 TRASTUZUMABUM

ZERCEPAC PROSZ.DO 

SP.KONC.ROZT.DO INF. 420 

MG 1 FIOL

5055565775943

proszek do 

sporządzania

koncentratu 

roztworu do

infuzji

420 mg 1 fiol. 200 343,20 68 640,00 8% 74 131,20 370,66

102 440,00 110 635,20

Wrocław, 28.04.2025 Podpis elektroniczny

Razem - 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@asclepios.pl

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

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

(*) - WYPEŁNIA WYKONAWCA

 Nazwa handlowa wraz z kodem EAN

(*)

3
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