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Załącznik nr 1


PAKIET nr 1

	L.p.
	Nazwa leku
	Jednostka miary
	Ilość


	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa producenta
	Nr kat.

	1
	Interferon beta 1B; proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzyknięć 250 mcg/ml
	Opakowanie zawierające 15 zestawów
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podpis
