Pakiet 11 Andeksanet alfa

FORMULARZ CENOWY

Nazwa handlowa

zacunkow. na jedn. . wk . . .
. . P Jednostka S at.:u . ,° a (_.2e 2 jed Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto i wytworca, kod EAN Cena netto za zaoferowane
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . ilos¢ miary netto w podatku VAT o .
miary . . w zt w zt oraz ilos¢ sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % .
w opakowaniu handlowym
+
1 Andeksanet alfa 200 mg fiol / amp 9 8622,39 77 601,51 8% 83 809,63 ONDEXXYA PWD 200MG VI 5X20ML PL 43 111,95

| Astrazeneca / 5000456079877 / 5 fiolek

*zgodnie z wyjasnieniami do SWZ

Warunki zakupu:

Data wazno$ci min. 12 miesiecy

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobeg(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w

dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wiasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Brak uzycia leku po 60 dniach - wydtuzenie terminu ptatnosci o kolejne 60 dni/szpital wystawia note korygujaca termin ptatnosci/
Szpital poinformuje dostawce o zuzyciu leku w ciggu 7 dniu roboczych od uzycia produktu poprzez wystanie informacji drogg mailowg na adres: szpitale@neuca.pl
Zwrot leku do hurtowni w przypadku terminu waznosci ponizej 3 miesiecy po wczesniejszym uzgodnieniu zwrotu
Szpital umozliwi przedstawicielowi dostawcy okresowe sprawdzenie ilosci i stanu opakowan niezuzytego leku, a takze warunkéw w jakich lek jest przechowywany
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