*FORMULARZ CENOWY**

Zatgcznik nr 1.1

PAKIET 18  Glatiramer acetate
Opis przedmiotu zamowienia . . i
pis p . Szacunkowa Cena jedn. miary Warto $¢ netto Stawka Warto §¢ brutto Nazwa handlowa, wytworca,
Jednostka miary S oan . podatku VAT o
. ilo $¢ jedn.miary netto w zt w zt o w zt posta € i dawka leku
Lp Substancja czynna w %
1 Copaxone 40 mg/ml, roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce op. a 12 op 180

amp-strzykawek

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania do kazdego opakowania pojemnika na odpady medyczne (na zuzyty sprzet do podawania leku) o pojemnosci min. 2 |

(podpisy i pieczgcie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




