Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1

Pakiet nr 4 Program leczenia przewlekłego WZW typu B 

	Lp.
	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 245 mg
	op.
	200
	
	
	8,00%
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Co stanowi łączną wartość:

	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	
	
	


…..............................................................

                                                                                                                                                                                                      pieczęć i podpis

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1

Pakiet nr 3 Program leczenia przewlekłego WZW typu B

	Lp.
	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 tab.
	op.
	350
	
	
	8,00%
	
	

	2
	Entekavir 0,5 mg tab.
	op.
	400
	
	
	8,00%
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Co stanowi łączną wartość:

	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	
	
	


….....................................................................

                                                                                                                                                                                            pieczęć i podpis

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1

Pakiet nr 2 Program leczenia przewlekłego WZW typu B 

	Lp.
	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.
	550
	
	
	8,00%
	
	

	2
	Interferon alfa pegylowany-

- 2a 135 μg x 1 amp. 
we wstrzykiwaczu
	op.
	50
	
	
	8,00%
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Co stanowi łączną wartość:

	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	
	
	


….........................................................

                                                                                                                                                                                                               pieczęć i podpis

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1

Pakiet nr 1 Program leczenia przewlekłego WZW typu B 

	L.p
	Nazwa artykułu
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartośc netto
	Stawka

VAT %
	Nazwa producenta
	Numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Lamiwudyna 100 mgx28 tab.
	op.
	100
	
	
	8,00%
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Co stanowi łączną wartość:

	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	
	
	


…............................................................................

                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis
