FORMULARZ CENOWY Zat. nr 3 do SIWZ- Zmieniony

L.P. Nazwa leku Posta ¢, dawka Jm. | o sé Cena jedn. VAT WARTO $€ Nazwa Wymaga
importu
zapotrz. netto BRUTTO handlowa docelowego
zalsz. [zt] (tak/nie)
kol.5 x kol.6
[2] % +kol.7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Szczepionka p/meningokokom grupy € —
1 Oczyszczony Polisacharydowy Antygen szt. | 7448
Skoniugowany.
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