............................................................... Zalacznik nr 1.11 do Formularza ofertowego
Nazwa (firma) Wykonawcy na dostawe lekow stosowanych w chemioterapii i w programach lekowych
znak postepowania Szp/ZP 359/2022
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 11- Program lekowy onkologia

. ilos¢ . .
L.p. . Nazwa Nazwa dawka postac jednostka | zamawiana | cena netto wartos¢ % Vat Cena wartos¢ | KOD
miedzynarodowa | handlowa farmaceutyczna . netto brutto brutto [EAN
(jednostka)
*50 mg,
1 Abemaciclibum* 100mg, | tabl powlekane x 70 100 8
150mg

Zamawiajacy wymaga :
* podania kodow EAN dla wszystkich pozycji
* dostepnosci wszystkich wymienionych dawek, do wyboru wedtug potrzeb Zamawiajacego
Imieg i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




