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	Anlage 12: Formblatt Preisangaben, zur Ausschreibung „Abschluss von Rahmenverträgen zur Belieferung der radiologisch tätigen Vertragsärzte in den Bereichen der KV Westfalen-Lippe und KV Nordrhein mit Kontrastmitteln – Fachlos A“






Anlage 12


als Teil der Vergabeunterlagen zur Ausschreibung
„Abschluss von Rahmenverträgen zur Belieferung der radiologisch tätigen Vertragsärzte in den Bereichen der KV Westfalen-Lippe und 
der KV Nordrhein mit Kontrastmitteln – Fachlos A“

Formblatt Preisangaben

(ggf. vom Bieter einzureichen)



Name und Anschrift des Bieters/der Bietergemeinschaft: 
     

Preisangaben für angebotsgegenständliche Kontrastmittel
in dem Vergabeverfahren mit der Verfahrens-ID: CXVHYDHDY62AJVML
[bookmark: Text17]für das Gebietslos       [Nr. eintragen],
[bookmark: Text18]für das Fachlos A 

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass ich/wir im Auftragsfall folgende Kontrastmittel aus dem oben benannten Fachlos anbiete/n, die bis zu dem Stichtag 01.10.2026 nicht in der großen deutschen Spezialitäten-Taxe gelistet waren. Zu diesen übermitteln wir Ihnen verbindlich die folgenden, für den Vertrieb auf dem deutschen Markt zum Vertragsbeginn (01.02.2027) vorgesehenen Preise.

	Geforderte Angaben
	Kontrastmittel

	Produktname
	[bookmark: Text10]     

	Pharmazentralnummer (PZN), soweit verfügbar
	[bookmark: Text11]     

	Dosierung des Wirkstoffs bezogen auf die jeweilige Packung
	[bookmark: Text12]     

	Packungsgröße (z. B. 100 ml)
	[bookmark: Text13]     

	Anzahl der Einheiten je Packung
	[bookmark: Text14]     

	Menge des enthaltenen Wirkstoffs in Milliliter
	[bookmark: Text15]     

	Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmens (exkl. USt.) [€]
	[bookmark: Text16]     




	
Geforderte Angaben
	Kontrastmittel

	Apothekenverkaufspreis (inkl. USt.) [€]
	[bookmark: Text1]     

	Gesetzliche Herstellerrabatte nach § 130a SGB V (exkl. USt.) [€]
	Rabatt nach § 130a Abs. 1 SGB V
	[bookmark: Text2]     

	
	Rabatt nach § 130a Abs. 1a SGB V
	[bookmark: Text3]     

	
	Rabatt nach § 130a Abs. 3a SGB V
	[bookmark: Text4]     

	
	Rabatt nach § 130a Abs. 3b SGB V
	[bookmark: Text5]     

	Darreichungsform
	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     

	Zugelassene Indikationen




	[bookmark: Text8]     
	[bookmark: Text9]     





Ich/Wir bestätige/n hiermit die Richtigkeit und Verbindlichkeit meiner/unserer Angaben.

Ort/Datum:       

Name des Erklärenden:          




Ende der Erklärung.


