
formularz asortymentowo-cenowy Załącznik Nr 1

Pakiet nr 1 Program leczenia przewlekłego WZW typu B lub C

L.p. Nazwa artykułu
jedn. 
miary

ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
Stawka 
VAT %

Nazwa producenta
Numer 

katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.
Lamiwudyna 100 mg x 28 
tabl

op 156

OGÓŁEM

wartość VAT wartość brutto

.....................................................

pieczęć i podpis

co stanowi łączną wartość:

wartość netto



formularz asortymentowo-cenowy Załącznik Nr 1

Pakiet nr 2 Program leczenia przewlekłego WZW typu B lub C

L.p. Nazwa artykułu
jedn. 
miary

ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
Stawka 
VAT %

Nazwa producenta
Numer 

katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.
Interferon alfa pegylowany 
2a 180 µg x 1 amp. we 
wstrzykiwaczu

op 1 125

2.
Interferon alfa pegylowany 
2a 135 µg x 1 amp. we 
wstrzykiwaczu

op 75

3.
Rybawiryna 200 mg x 168 
tabl.

op 337

OGÓŁEM

wartość VAT wartość brutto

pieczęć i podpis

co stanowi łączną wartość:

wartość netto

.....................................................



formularz asortymentowo-cenowy Załącznik Nr 1

Pakiet nr 3 Program leczenia przewlekłego WZW typu B lub C

L.p. Nazwa artykułu
jedn. 
miary

ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
Stawka 
VAT %

Nazwa producenta
Numer 

katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.
Interferon alfa pegylowany - 
2b 80,100,120,150 µg x 1 
amp. we wstrzykiwaczu

100µg 750

2.
Rybawiryna 200 mg x 140 
tabl.

op 187

OGÓŁEM

wartość VAT wartość brutto

.....................................................

pieczęć i podpis

co stanowi łączną wartość:

wartość netto



formularz asortymentowo-cenowy Załącznik Nr 1

Pakiet nr 4 Program leczenia przewlekłego WZW typu B lub C

L.p. Nazwa artykułu
jedn. 
miary

ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
Stawka 
VAT %

Nazwa producenta
Numer 

katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.
Interferon naturalny 3 mln x 
1 amp.

op 525

OGÓŁEM

wartość VAT wartość brutto

0

pieczęć i podpis

co stanowi łączną wartość:

wartość netto

.....................................................



formularz asortymentowo-cenowy Załącznik Nr 1

Pakiet nr 5 Program leczenia przewlekłego WZW typu B w oporno ści na lamiwudyn ę

L.p. Nazwa artykułu
jedn. 
miary

ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
Stawka 
VAT %

Nazwa producenta
Numer 

katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Entekavir 1 mg x 30 tbl op 86

2. Entekavir 0,5 mg x 30 tbl op 12

3. Adefovir 10 mg x 30 tbl op 23

OGÓŁEM

wartość VAT wartość brutto

.....................................................

pieczęć i podpis

co stanowi łączną wartość:

wartość netto



formularz asortymentowo-cenowy Załącznik Nr 1

Pakiet nr 6 Program leczenia przewlekłego WZW typu B lub C

L.p. Nazwa artykułu
jedn. 
miary

ilość
Cena 

jednostkowa 
netto

Wartość netto
Stawka 
VAT %

Nazwa producenta
Numer 

katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Tenofovir 275 mg x 30 tabl. op 75

OGÓŁEM

wartość VAT wartość brutto

.....................................................

pieczęć i podpis

co stanowi łączną wartość:
wartość netto


