Nazwa (firma) Wykonawcy

Zatacznik nr 1.1
do oferty na dostawe leku w ramach programu lekowego

dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

znak postepowania Szp/FZ- 64/2021
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 1 - Program lekowy

L.p. Nazwa Nazwa dawka postaé jednostk| ilo$¢ warto$¢ netto % Vat Cena brutto
roztwor do
1. | Palivizumabum

warto$¢ brutto KOD EAN
0,5 ml wstrzykiwan, x 1 45
100 mg/ml

cena netto

roztwor do
2. | Palivizumabum 1 ml wstrzykiwan, | x 1 65
100 mg/ml

Imig i Nazwisko osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy



