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Zatacznik nr 1] do formularza oferty cenowej.

Czes$c¢ 10 zamowienia — Szczepionka przeciwko zakazeniom wywotanym przez Haemophilus Influenze typu B — kod Wspdinego Stownika Zaméwien, 33651600-4
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Tabela 1.

Parametry szczepionki przeciwko zakazeniom wywotanym przez Haemophilus Influenzae typu B

1. Skoniugowana szczepionka przeciwko Haemophilus typu B.

2. 10 mcg/0,5 ml proszek i rozpuszczalnik do sprzadzania roztworu do wstrzykiwan.

3. 1 fiolka + amputko-strzykawka, rozpuszczalnik + 2 igty.

4. Okres trwatosci (waznos¢ szczepionek) minimum 1 rok.

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

*Eaczng wartos¢ okreslong w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przenie$¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowigcego zat. nr 1 do SWZ.
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