............................................................... Zatacznik nr 1.1 do Formularza ofertowego
Nazwa (firma) Wykonawcy na dostawe lekow stosowanych w programach lekowych
znak postgpowania Szp-241/ZP -067/2023
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 1- Pembrolizumabum

Nazwa ¢ ilos¢ | . cena netto x % | cenaj.m. warto$é
handlowa postac dawka ilo$¢ opak. warto$¢ netto
w

Lp. [Opis preparatu postaci jom. VAT | brutto brutto

KOD EAN

koncentrat do
1 Pembrolizumabum 25 mg / ml | sporzadzania r-| 'x 4 ml 60 8
ru do infuzji

Zamawiajacy wymaga :

* podania kodow EAN dla wszystkich pozycji

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




............................................................... Zatacznik nr 1.2 do Formularza ofertowego
Nazwa (firma) Wykonawcy na dostawe lekow stosowanych w programach lekowych
znak postgpowania Szp-241/ZP-067/2023
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 2- Trifluridinum

Lp. Opis preparatu haNnaleV: jva postaé dawka p:)l:tiéci ilo$¢ opak. cenja.nlftto w::::::é V(Z)T c;r;z:l:';lon. v:)i;tzié KOD EAN
L ¥:.Il)illl’l:::1(:1111:1111m ' 2,51;‘1;‘511; pov:ilel;:ane x20 6 8
z ¥:.Il)illl’l:::1(:1111:1111m ' 2,51;‘1;‘511; pov:ilel;:ane x 60 24 8
> ¥:.Il)illl’l:::1(:1111:1111m ' g?ll;;gn; pov:ilel;:ane x20 6 8
* ¥:.Il)illl’l:::1(:1111:1111m ' g?ll;;gn; pov:ilel;:ane x 60 24 8

Zamawiajacy wymaga :
* podania kodow EAN dla wszystkich pozycji




Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



