
Załącznik nr 1.1

Lp Substancja czynna droga podania

1 Trastuzumab emtansine inj 100 mg fiol 2

2 Trastuzumab emtansine inj 160 mg tabl /kaps 2

 

FORMULARZ CENOWY

Nazwa handlowa, wytwórca, 
posta ć i dawka leku 

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Opis przedmiotu zamówienia
Jednostka miary

Szacunkowa 
ilo ść jedn.miary 

Cena jedn. miary 
netto w zł  

Trastuzumab emtansine 

dawka

Warto ść netto 
w zł

Warto ść brutto
 w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

 do reprezentowania wykonawcy)


