Formularz asortymentowo – cenowy













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 alfa pegylowany – 2a 180µg x                 1 amp. we wstrzykiwaczu
	op
	310
	
	
	
	
	
	

	ogółem
	
	
	
	


………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                  podpis
