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Czes¢ 12 zamoOwienia — szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu — kod Wspdlnego Stownika Zaméwien 33651600-4

Zatacznik nr 1L do formularza ofertowego.
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* o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatgcznika

Tabela 1.
Parametry szczepionki przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu
1. Szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu od 12 roku zycia.
2. Jednodawkowa w amputkostrzykawce.
3. Biata, metna zawiesina do wstrzykiwan o pojemnosci 0,5 ml.
4. Szczepionka do wstrzykiwan domiesniowych.
5. Zarejestrowana w schemacie od 12 roku zycia.
6. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa rejestracji produktow leczniczych oraz dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamodwienia spetnia

wymagania polskich i europejskich norm i oznaczony jest znakiem CE.

* kaczng wartosc okreslong w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przenie$¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowiacego zat. Nr 1 do SIWZ.

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentacji:
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