PAGE  

  

                                                                                                                                Załącznik Nr 4
Nazwa i adres firmy

        (Oferenta)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp
	Nazwa artykułu
	Dawka
	Cena jednostkowa netto
	VAT

(%)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Szczepionka przeciwko błonicy      i tężcowi dla dorosłych 

	50
	
	
	
	
	

	2.
	Szczepionka przeciwko błonicy, tężcowi i poliomyelitis jednodawkowa 

dla dorosłych 

	50
	
	
	
	
	

	3.
	Szczepionka przeciwko błonicy, tężcowi, poliomyelitis z komponentem krztuścowym dla dorosłych 

	20
	
	
	
	
	

	4.
	Szczepionka przeciwko tężcowi inaktywowana jednodawkowa dla dorosłych 

	50
	
	
	
	
	

	5.
	Szczepionka przeciwko cholerze, doustna, inaktywowana  

	50
	
	
	
	
	

	6.
	Szczepionka przeciwko durowi brzusznemu, polisacharydowa, jednodawkowa 

dla dorosłych 
	50
	
	
	
	
	

	7.
	Szczepionka przeciwko japońskiemu zapaleniu mózgu, inaktywowana dla dorosłych 
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Szczepionka przeciwko zakażeniom meningokokowym dla dorosłych
	50
	
	
	
	
	

	9.
	Szczepionka przeciwko wściekliźnie  dla dorosłych 
	20
	
	
	
	
	

	10.
	Szczepionka przeciwko  żółtej febrze dla dorosłych 


	50
	
	
	
	
	

	11.


	Szczepionka przeciwko poliomyelitis dla dorosłych  
	20
	
	
	
	
	

	12.
	Szczepionka przeciwko haemophilus influenzae typ b dla dorosłych 
	50
	
	
	
	
	


      .......................................................................

(podpis osób uprawnionych do składania

 oświadczeń woli w imieniu Oferenta)








...............................................................................








(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania)
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