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Formularz asortymentowo-cenowy
Zadanie Nr 19

  

Lp. Nazwa asortymentu Numer katalogowy 
lub nazwa
handlowa

j.m. Ilość Cena 
jedn.
netto 

Wartość

netto VAT brutto

1. Szczepionka  przeciwko  (DTP+IPV+Hib+WZWB)  stosowana
w profilaktyce  błonicy,  tężca,  krztuśca,  wirusowego  zapalenia
wątroby  typu  B,  poliomyelitis  (inaktywowana)  i  przeciwko
Haemophilus typ B skoniungowana (adsorbowana), dla dzieci taka
jak - Hexacima lub równoważna

Postać  farmaceutyczna:  proszek  i  zawiesina  do  sporządzania
zawiesiny do wstrzykiwań

szt. 100

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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