
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1

Substancja czynna
droga 

podania

1

Darbepoetyna alfa
w ampułkostrzykawkach 
oraz półautomatycznych, 
jednorazowych wstrzykiwaczach*

inj. dawka 10 µg** 28 800

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2 )

FORMULARZ CENOWY

Lp.

Darbepoetyna alfa

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Wartość 
netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w 

%

Wartość 
brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne dawki 
leku dawka

wg zamówienia*

……………………………………………………………………..

** - podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

* - na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy, 
     w tym w dawce 500 µg, której dostepno ść jest bezwzgl ędnie wymagana dla SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2

Substancja czynna
droga 

podania

1
Glikol metoksypolietylenowy 
erytropooetyny beta
w ampułkostrzykawkach 

inj. dawka 100 µg** 1 690

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2 )

* - na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

** - podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

FORMULARZ CENOWY

Lp.

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

dawka

wg zamówienia *

Glikol metoksypolietylenowy erytropoetyny beta

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Wartość 
netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w 

%

Wartość 
brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne dawki 
leku 



Załącznik nr 1.1

PAKIET 3

Substancja czynna
droga 

podania

1
Epoetyna alfa 
roztwór do wstrzykiwań 
dożylnych i podskórnych 

inj. dawka 1000 j.m.** 4 000

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2 )

……………………………………………………………………..

* - na etapie realizacji umowy Zamawiaj ący będzie dokonywał zamówie ń stosownie do swoich potrzeb, w dawkach dost ępnych u Wykonawcy

** - podana jednostka słu ży do wyceny i rozlicze ń

FORMULARZ CENOWY

Lp.

 do reprezentowania wykonawcy)

Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Wartość 
netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w 

%

Wartość 
brutto
 w zł

wg zamówienia *

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Epoetyna alfa 

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i dost ępne dawki 
leku dawka



Załącznik nr 1.1

PAKIET 4

Substancja czynna
droga 

podania

1
Epoetyna beta 
roztwór do wstrzykiwań 
dożylnych i podskórnych 

inj ampułko-strzykawka 200

Termin dostawy : ………………. dni robocze (należy wpisać 1 lub 2 )

Lp.

dawka

30 000 jm/0,6 ml

Opis przedmiotu zamówienia
Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Wartość 
netto 
w zł

Stawka 
podatku 
VAT w 

%

Wartość 
brutto
 w zł

Nazwa handlowa, 
wytwórca,

 posta ć i  dawka leku 

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Epoetyna beta

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..

Jednostka miary
Szacunkowa 

ilość 
jedn.miary 

FORMULARZ CENOWY


