7 GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM.HELIODORA §WIECICKIEGO F16a-ZP
( ) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 St 171
ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari ydanie rona 1z
Formularz asortymentowo - cenowy
Oznaczenie sprawy: PN - 114/23
Zalacznik nr 1 do SWZ
UWAGA!
Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatacza do oferty tylko te formularze, ktére dotycza czesci na ktére wykonawca sktada oferte.
Nazwa i adres Wykonawcy: Nazwa i adres Wykonawcy: CSL Behring Sp. z 0.0., Ul. A. Branickiego 17, 02-972 Warszawa
Czes¢ nr 39 - Albumina ludzka
Opis produktu leczniczego, posta¢, dawka, . ) i . .
Le- 1 wielkos¢ opakowania, ilo$¢ w opakowaniu J-m. s Nazwa handlowa, postaé, dawka, Ilosi( Ceni Stawka Cen]c: Wartos¢ kwota Wartosc
jednostkowym flosc Ilo$¢é w opakowaniu. Producent opar. | opax VAT opar pozyjt VAT pozydt
J ’ netto brutto netto brutto
Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Albumina ludzka 20% (200mg/ml) roztwér do | op 1600 | Alburex 20; roztwo6r do infuzji; 1 | 1600 | 150,00 | 8% 162,00 240 000,00 | 19 200,00 | 259200,00
infuzji op. 1 fiol. 50ml fiolka; CSL Behring;
5909990809066
Prosimy o skltadanie zamoéwien w godz. 8-14 w dni robocze (od poniedziatku do piatku)
fax. (22) 468-88-80,
e-mail cslbehring@pharma.com.pl ) B
Kontakt ws. zaméwien pod numerem telefonu (22) 569-09-03 Signatyre ot Verified
Dokumenpp’b isany
przez Anna fVetna
08:19:39
Podpis kwalifikowany

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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