Zalacznik nr 1 do siwz

FORMULARZ SZCZEGOLOWY OFERTY

PAKIET NR 6

Lp. Nazwa leku Nazwa wlasna im. |Ilosé Cena jed. Wartosé brutto

Dawka , wielkos¢ opakowania zamawiana brutto

1. 5% roztwor ludzkiej
immunoglobuliny do podawania fl 120
dozylnego wzbogacony we frakcji
IgM-w ilosci terapeutycznej(co

najmniej 5mg/ml IgM)-10ml

2. 5% roztwor ludzkiej
immunoglobuliny IgG, roztwor do fl 20
infuzji dozylnej nie zawierajacy
alkoholi-50ml

3. 5% roztwor ludzkiej
immunoglobuliny IgG, roztwor do fl 60
infuzji dozylnej nie zawierajacy
alkoholi-20ml

Wartos¢ brutto pakietu: .........coccoeiiiiiiiiiiinann. zt Zastosowano stawke VAT: .......... %
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/podpis i pieczqtka upowaznionego
przedstawiciela /



