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Czesc 10 zamowienia — szczepionka przeciwko meningokokom — kod Wspdlnego Stownika Zamdwienn 33651600-4

Zafacznik nr 1] do formularza oferty.

Cena Cena Wartosc netto Stawka Kwota Wartosc brutto
l.p. Nazwa towaru Nazwa handlowa Jednostka miary Ilos¢ dawek| jednostkowa jednostkowa w zt podatku VAT w| podatku VAT w zt
netto w zi brutto w zt % w z}

X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.* Szczepionka przeciwko 1 dawka w amputkostrzykawce z
1 X L : . Y 30

meningokokom dla dzieci igla 0 pojemnosci 0,5 mi

X * kaczna wartos¢: X X X X X X

* 0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.* niniejszego zatacznika

Tabela 1.*

Parametry szczepionki przeciwko meningokokom dla dzieci

1. Dawka w amputkostrzykawce z igta 0 pojemnosci 0,5 ml 0 zmniejszonej ilosci antygendw.

2. Zawiesina do wstrzykiwan domiesniowych w amputkostrzykawce.

3. Polisacharydowa szczepionka przeciwko menigokokom grupy C, adsorbowana, sprzezona z toksoidem tezcowym.

4. Szczepionka do czynnego uodpornienia dzieci po ukonczeniu 2 miesiaca zycia, mtodziezy i dorostych.

5. Okres trwatosci (waznos¢ szczepionki) minimum 1 rok.

6. Oswiadczam, ze posiadam aktualne $wiadectwa rejestracji produktow leczniczych oraz dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamdwienia spetnia wymagania polskich i
leuropejskich norm i oznaczony jest znakiem CE.

* kaczng warto$¢ okreslona w kolumnie 7, kolumnie, 9 i kolumnie 10 nalezy przenies¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowiacego zat. nr 1 do SIWZ.
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Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentacji:
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