SZCZEGOLOWY FORMULARZ CENOWY

zalacznik nr 2a

1 2 3 4 5 6 7 8
Okres Numer pozwolenia zgodnie z Cena
Nazwa produktu przydatnoSci P g Jednostka Ilo$¢ na jednostkowa Wartos¢ pozycji Warto$¢ pozycji
. . . urzedowym wykazem . ..
leczniczego liczony od dnia . R miary 12 miesigcy netto netto w PLN brutto w PLN
produktow leczniczych
dostawy w PLN
Uwaga:

e Szczegotowy formularz cenowy Wykonawca musi zataczony do oferty.
e W kolumnie 3-ej nalezy wpisa¢ odpowiedni numer pozwolenia zgodnie z Urzedowym wykazem produktow leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

Podpis 1 piecze¢ osoby uprawnionej




