
Załącznik nr 1.1

Pakiet 1 Rituximabum 

L.p. Substancja czynna
droga

podania

1 Rituximabum inj. 100 mg* fiol 350

Termin dostawy: …………. godzin (należy wpisać 24 lub 48).

 do reprezentowania wykonawcy)

dawka

Opis przedmiotu zamówienia

Jednostka 
miary

Szacunkowa 
ilość jedn.miary 

Kod EAN
lub inny kod 

odpowiadaj ący 
kodowi EAN 

Stawka 
podatku 

VAT
 w %

Wartość brutto
 w zł

Cena jedn. 
miary netto

w zł  

Nazwa handlowa
 i producent

FORMULARZ CENOWY

Wartość netto 
w zł

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


