znak sprawy: 4/WOMP-ZCLiP/2022

Zatacznik nr 1E — do formularza oferty cenowej.

Czes$¢ 5 zamowienia — skojarzona szczepionka pediatryczna p/ btonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW typu B, poliomyelithis i hemophilus — kod Wspdlnego Stownika Zamdwien, 33651600-4

L Cenal Cenal
Nazwa Jednostka miary- - Tlosc jednostki jednostki Wartosc Stawka Kwota Wartosc
l.p Nazwa towaru jednostek| : d podatku podatku
handlowa amputkostrzykawka . miary netto w | miary brutto| netto w zt o brutto w zt
miary 2 w zt VATw % | VAT w zi

X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.* Szczepionka skojarzona . o
1 przeciwko beonicy, tezcowi, Zawiesina do WStrZylean W 200

krztucowi (acelularna), polio, Hib, amputkostrzykawce

WZW B (pediatryczna)
X taczna wartosc: X X X X X X

* o0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1. niniejszego zatgcznika

Tabela 1.

Parametry szczepionki przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, Hib, WZW B

1. Szczepionka skojarzona przeciwko 6 chorobom (btonica, tezec, krztusiec aceluralny, polimyelitis, Hib WZW B).

2. Zarejestrowana w schemacie 3 dawek po 0,5 ml i dawki przypominajacej.

3. Postac szczepionki zawiesina do wstrzykiwan w amputkostrzykawce.

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

5. Do stosowania od 6 tygodnia zycia do 24 miesigca zycia.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne $wiadectwa rejestracji produktow leczniczych oraz dokumenty swiadczace, ze przedmiot zamoéwienia spetnia
wymagania polskich i europejskich norm i oznaczony jest znakiem CE.

*Eaczng wartosc okreslong w kolumnie 7, kolumnie 9 i kolumnie 10 nalezy przenies¢ do odpowiedniej czesci formularza ofertowego stanowiacego zat. nr 1 do SWZ.

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentacji:
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