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Zatgcznik nr 1A do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Czes$¢ 1 zamowienia — skojarzona szczepionka pediatryczna — kod Wspoélnego Stownika Zaméwien 33651600-4

Nazwa Cena Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
l.p Nazwa towaru handlowa Jednostka miary Ilosc jednostkowa |jednostkowa netto w zt podatku podatku brutto w zt
netto w zi brutto w zt VATw % | VAT w zi
X 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [1-1.* Skojarzona szczepionka 1 fiolka z proszkiem ze szkta i 300
pediatryczna jednoamputkostrzykawka + 2 igty
X taczna wartosc: X X X X X X
* 0 parametrach wyszczegdlnionych w tabeli 1.1. niniejszego zatacznika
Tabela 1.1.
Wpisaé TAK
Parametry skojarzonej szczepionki pediatrycznej lub NIE*

1. Absorbowana szczepionka przeciw bfonicy, tezcowi, krztuscowi zawierajaca trzy antygeny krztusca, poliomelitis, haemophilus influenzae.

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

3. Jedna fiolka z proszkiem ze szkta, jedna amputkostrzykawka + 2 igty.

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

* nalezy wpisa¢ wyraz ,TAK” albo wyraz ,NIE”., przy parametrze okreslonym w tabeli i w oéwiadczeniu wykonawcy.
Niespeinienie warunkéw wymienionych w tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis osoby upowaznionej lub podpisy
0s6b upowaznionych do reprezentaciji:
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