znak sprawy: 10/WOMP-ZCLiP/2019

Czes¢ 7 zamowienia — szczepionki przeciwko WZW B dla dorostych; — kod Wspdlnego Stownika Zaméwier, 33651600-4

Zatgcznik nr G do formularza ofertowego.

Nazwa Cena Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
l.p Nazwa towaru handlowa Jednostka miary Ilosc jednostkowa |jednostkowa netto w zt podatku podatku brutto w zt
netto w zi brutto w zt VATw% | VAT wzi
X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. . .
1 1.* Szczepionka przeciwko WZW 300
typu B
X taczna wartosc: X X X X X X

* 0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatacznika

Tabela 1.

Parametry szczepionki WZW typu B dla dorostych

. Szczepionka rekombinowana.

. Jatowa zawiesina do wstrzykiwan we fiolce.

. Wysokooczyszczona.

. Wyprodukowana bez uzycia substancji pochodzenia ludzkiego.

. Nie zawierajgca tiomersalu jako konserwanta.

. Spetnia wymagania Swiatowej Organizacji Zdrowia dla szczepionek rekombinowanych.

. Rekomendowana przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej w programie szczepien ochronnych.

. Jedna dawka szczepionki dla dorostych zawiera oczyszczony biatkowy antygen HBs - 20 mikrogramdw w amputkostrzykawce z igtg o pojemnosci 1 mililitra.

VloN[oju]hlwIN]—

. Przyspieszony schemat szczepien 0, 7, 21 dzien, 12 miesigc.

10. Okres trwatosci (wazno$¢ szczepionki) minimum 1 rok.

11. Podawana w skrdconym schemacie szczepien 0,7 — 21 dni

Oswiadczam, ze posiadam aktualne $wiadectwa rejestracji produktow leczniczych oraz dokumenty $swiadczace, ze przedmiot zaméwienia spetnia wymagania
|polskich i europejskich norm.

*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 reprezentaciji:
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