Zalgcznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

Lenalidomid
Szacunkowa . . s Stawka ‘oz
. . P Jednostka R Cena jedn. miary Warto $§¢€ netto Warto §¢ brutto Nazwa handlowa
Lp Opis przedmiotu zamowienia miar ilosé netto w zt w 7zt podatku w 2t {Wytworca
y jedn.miary VAT w % wyt
1 |Lenalidomid 25 mg x 21 kaps op 1
2 |Lenalidomid 5 mg x 21 kaps op 1
3 |Lenalidomid 15 mg x 21 kaps op 12
4  [Lenalidomid 10 mg x 21 kaps op 11
Razem:

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




