znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021

Czes$¢ 8 zamowienia — szczepionka przeciwko durowi brzusznemu — kod Wspdlnego Stownika Zamdwien 33651600-4

Zafacznik Nr 1H do formularza oferty cenowej.

Cena 1 Cena 1
. . . . iy Stawka Kwota L
L.p. Nazwa towaru Nazwa handlowa| Jednostka miary Ilosc _JeanStk' J_eanStk' Wartosc netto podatku VAT w| podatku VAT Wartos¢ brutto
miary netto w | miary brutto w zt % w zt w zt
zi w zt
X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.* Szczepionka przeciwko durowi | SZ.TYPHIM Vi o
I/daw.x 1 2592

1 |oraueznems pqi):nz. éciigalw x lam (amputkostrzykawka 200 162,00 | 174,96 32400 8% 592,00 | 34992,00
X Laczna wartos$c: x x x x x 32400 X 2592,00 | 3499200

* 0 parametrach wyszczegodlnionych w tabeli 1. niniejszego zatgcznika

Tabela 1.

Parametry szczepionki przeciwko durowi brzusznemu

1. Amputkostrzykawka.

2. Pojemnosc 0,5 ml.

3. Acelularna polisaharydowa szczepionka przeciw Durowi brzusznemu o zawartosci substancji czynnej 25 mikrograméw Salmonella typhi.

4. Schemat podstawowy uodparniajacy pacjenta - 1 dawka.

Os$wiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty $wiadczace, ze przedmiot zamdwienia speinia wymagania polskich i europejskich norm oraz, ze zostat
dopuszczony do obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

*Laczng wartosc¢ okreslong w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przenie$¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowigcego zat. nr 1 do SIWZ.

Klaudia Szarw

S gnature%?ot\Verifi ed
Dokument po g}L?)/ przez

Data: 2021.05.06]15:26:57 CEST

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentacji:
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