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Formularz asortymentowo-cenowy 
Zadanie Nr 18

  

Lp. Nazwa asortymentu Numer katalogowy 
lub nazwa
handlowa

j.m. Ilość Cena 
jedn.
netto 

Wartość

netto VAT brutto

1. Szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom z grupy A, C,
W-135, Y taka jak - NIMENRIX 0,5ml lub równoważna

Postać farmaceutyczna:  proszek i rozpuszczalnik do sporządzenia
roztworu do wstrzyknięć w ampułkostrzykawce

szt. 25

RAZEM

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                  

..................................................                                                                                                                                  .................................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/-ób                                                       
                                                                                                                                                                                                 uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy lub pełnomocnika
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