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       Znak sprawy:DAZ.26.117.2015

……………………………………………………

        (pieczęć Wykonawcy)
Formularz asortymentowo-cenowy

Lek z programu terapeutycznego

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa

/

Producent
	Jedn.

miary
	Ilość

wg

jedn.

miary
	Cena jedn. netto

za 1 mg
	Wartość 

netto

(kol. 5x6)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(kol. 7+8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Tocilizumabum

	
	mg

	23040
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                               Razem:
	
	- 
	


Zamawiający zastrzega sobie wybór leku Tocilizumabum we wszystkich dostępnych postaciach i dawkach

..................................................                                                                                                                                ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                     uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















                    lub pełnomocnika

74

