
Załącznik nr 1.1

Pakiet 1 Interferon beta - 1 b

1 op 84

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

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Nazwa handlowa i 
producent

Stawka 
podatku VAT 

w %

Warto ść brutto
 w zł

Kod EAN lub inny kod 
odpowiadaj ący kodowi 

EAN

……………………………………………………………………..

Interferon beta - 1 b proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz. 0,25 
mg (8,0 mln j.m.) / 1 ml przygotowanego roztworu, opakowanie 

zawierające 15 sztuk osobno pakowanych zestawów do 
wstrzykiwań zawierających:1fiolkę z proszkiem do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, ampułkostrzykawkę z 1,2 ml 
rozpuszczalnika - chlorek sodu o stężeniu 5,4 mg / ml; łącznik fiolki 

z igłą 30 G, 2 waciki nasączone alkoholem 

Jednostka 
miary

Szacunkowa 
ilo ść 

jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto 

w zł  

Warto ść netto 
w zł

Lp Opis przedmiotu zamówienia

FORMULARZ CENOWY


