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Czes¢ 2 zamOwienia — szczepionka przeciwko btlonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW B, poliomyelitis

Zatacznik Nr 1B do Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia.

haemophilus typ b. — kod Wspélnego Stownika Zaméwien 33651600-4

Cena 1 Cena 1 Stawka Kwota
Nazwa . Iy jednostki jednostki |Wartosc netto Wartos¢
L.p. Nazwa towaru Jednostka miary Ilosc h A podatku VAT w|podatku VAT
handlowa miary netto |miary brutto w zt o w zt brutto w zt
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1.1* Szczepionka przeciwko

btonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW
1 B, poliomyelitis, haemophilus typ amputkostrzykawka 90

b.
X taczna wartosc: X X X X X X

* o parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.1. niniejszego zatacznika

Tabela 1.1.

Szczepionki przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, WZW B, poliomyelitis, haemophilus typ b.

wpisa¢ TAK lub
NIE*

1. Inaktywowana szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B i haemophilus typ b, poliomyelitis.

2. Zawiesina gotowa do wstrzykiwan w amputkostrzykawce o pojemnosci, 0,5 ml z dwoma igtami z ostonkami w dwdch rozmiarach, ptynna gotowa do uzycia.

3. Biatawa metna zawiesina dla niemowlat i dzieci w wieku od 6 tygodnia zycia do 24 miesiecy.

4. Oswiadczam, ze posiadam aktualne swiadectwa rejestracji produktow leczniczych wymienionych w tabeli 1.1. i dotacze je przy pierwszej dostawie.

* nalezy wpisac wyraz ,TAK” albo wyraz ,NIE”., przy parametrach okreslonych w tabeli i w oswiadczeniu wykonawcy.
Niespetnienie warunkow wymienionych w tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Strona 1

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy osdb
upowaznionych do reprezentacji
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