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Formularz asortymentowo-cenowy
Zadanie Nr 4
	Lp.
	Nazwa asortymentu

	Numer katalogowy 
lub nazwa handlowa
	j.m.

	Ilość 

	Cena 
jedn.
netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Szczepionka przeciwko (DTP+IPV+Hib) stosowana w profilaktyce błonicy, tężca, krztuśca, poliomyelitus i zakażeniom Haemophilus influenzae typ b dla dzieci taka jak - Infanrix IPV+HIB lub równoważna*
Postać farmaceutyczna: zawiesina i proszek do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań domięśniowych. 
	
	szt.
	160
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                  
* Za szczepionkę równoważną uważa się szczepionkę o parametrach nie gorszych od wymaganych, pozwalających na kontynuację w przypadkach rozpoczętych już szczepień szczepionkami podanymi w opisie przedmiotu zamówienia. 

..................................................                                                                                                                                  .................................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/-ób           

                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika                                           


