Zalacznik nr 1 do siwz

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTY

PAKIET NR 65

Lp. Nazwa leku Nazwa wlasna im. |Ilos¢ Cena jed. Wartos§é brutto
Dawka , wielko§¢ opakowania zamawiana brutto
1. Ludzki rekombinowany czynnik
krzepiecia krwi VIla(rFVIla)- fiol 6

2mg/fiolke opakowanie zawiera -
proszek w fiolce i rozpuszczalnik

+ zestaw do wlewu

Wartos¢ brutto pakietu: .........coocoiiiiiiiiiiiiann. zt Zastosowano stawke VAT: .......... %
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