znak sprawy: 3/WOMP-ZCLiP/2021

Czes$¢ 3 zamowienia — skojarzona szczepionka pediatryczna — kod Wspélinego Stownika Zaméwien 33651600-4

Zafacznik nr 1C do formularza oferty cenowe;j.

Nazwa Cena Cena Wartoé¢ netto Stawka Kwota Wartosc¢ brutto
l.p. Nazwa towaru Jednostka miary Ilos¢ jednostkowa |jednostkowa podatku VAT | podatku VAT
handlowa w zt w zt
netto w zt brutto w zt w % w zt
X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 fiolka z proszkiem ze szkta z
g |1 Skojarzona Pentaxim | orkiem chlorobutylowym i 1 150 106,15 114,64 15 922,50 8 1273,80 17 196,30
szczepionka pediatryczna amputkostrzykawka z zawiesing po
0,5 mililitra
¢ taczna wartosé: X X X X b'¢ 15 922,50 X 1 273,80 17 196,30

* 0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatacznika

Tabela 1.

Parametry skojarzonej szczepionki pediatrycznej

1.Absorbowana szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, (acelularna) zawierajgca dwa antygeny krztusca, skojarzona z inaktywowang szczepionkg przeciwko Poliomyelitis i szczepionka

przeciw Haemophilus influenzae typ B sprzezona z biatkiem tezcowym.

2. Okres trwatosci (waznos$¢ szczepionki) minimum 1 rok.

3. 1 fiolka z proszkiem, ze szkta z korkiem chlorobutylowym i 1 amputkostrzykawka z zawiesing po 0,5 mililitra.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamodwienia 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 przenies¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowigcego zat. nr 1 do SIWZ.

Warszawa, dnia 06.05.2021

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s0b upowaznionych do reprezentacji:

Signed by /
Podpisano przez:

Jerzy Matachowski
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