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Załącznik nr 3
Formularz cenowy
Część 1 – Everolimus
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Przykładowa nazwa oferowanego produktu spełniająca wymogi zawarte w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli *
	Postać farmaceutyczna 
	Dawka
	J.m.
	Wymagana ilość 
	Cena jednost.

netto (za sztukę ) 
	Wartość netto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Everolimus
	Afinitor
	tabletki
	10 mg
	szt.
	360
	
	

	Razem
	


Część 2 – Lantreotidum
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Przykładowa nazwa oferowanego produktu spełniająca wymogi zawarte w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli *
	Postać farmaceutyczna 
	Dawka
	J.m.
	Wymagana ilość 
	Cena jednost.

netto (za sztukę ) 
	Wartość netto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Lantreotidum
	Somatulinum Autogel
	Roztwór do wstrzykiwania
	120 mg
	szt.
	50
	
	

	Razem 
	


Część 3 – Olaparyb
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa
	Przykładowa nazwa oferowanego produktu spełniająca wymogi zawarte w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli *
	Postać farmaceutyczna 
	Dawka
	J.m.
	Wymagana ilość 
	Cena jednost.

netto (za sztukę ) 
	Wartość netto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Olaparyb
	Lynparza
	kapsułki
	50 mg
	szt.
	1792
	
	

	Razem 
	


