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............................................                                                                                                                                       Załącznik  Nr 1
Nazwa i adres Wykonawcy                                                              
ZADANIE Nr I
FORMULARZ  CENOWY
SZCZEPIONKI
	Lp
	ASORTYMENT
	j.m.
	Ilość w sztukach
	Cena 

1 op.   netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość

brutto
	Nazwa  handlowa
	Producent

	1
	Szczepionka  skojarzona  przeciw  błonicy, tężcowi, krztuścowi (acelularna), wirusowemu zapaleniu wątroby  typu B, rekombinowana (adsorbowana), poliomyelitis inaktywowana i  Hemophilus influenzae typ B,  skoniugowana, adsorbowana.   Zawiera trzy antygeny krztuśca. 
	op.a     1 szt.
	1100
	
	
	
	
	
	

	2
	Szczepionka  przeciw   rotawirusom zawierająca ludzki  rotawirus  (żywa).  W postaci  doustnej  w aplikatorze.    Do  stosowania  w  schemacie dwudawkowym. 
	op.a 1 szt.
	650
	
	
	
	
	
	

	3
	Szczepionka przeciw  ospie wietrznej – żywa.  
Do stosowania w schemacie dwudawkowym.

	op.a 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚC OGÓŁEM
	
	
	
	X
	X


Oferujemy dostawę  produktów będących przedmiotem zamówienia łącznie za kwotę:
( netto: ...................................zł. 
 słownie:..............................................................................................................złotych.
( brutto:..................................zł.

    słownie:..............................................................................................................złotych.
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...........................................................................        

  Miejscowość, dnia                               






          Upełnomocnieni  przedstawiciele Wykonawcy

 ............................................                                                                                                                                       Załącznik  Nr 1
Nazwa i adres Wykonawcy   
ZADANIE Nr II
FORMULARZ  CENOWY
SZCZEPIONKI
	Lp
	ASORTYMENT
	j.m.
	Ilość w sztukach
	Cena 

1 op.   netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość

brutto
	Nazwa  handlowa
	Producent

	1
	Szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu dla osób w wieku powyżej 1 roku i poniżej 16 lat. Zawiesina do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce po 0,25 ml.
	op. a 1 szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Szczepionka   przeciw   meningokokom grup A, C, W 135  i Y do  stosowania powyżej  jednego  roku życia  ampułko- strzyk. –  1 dawka  0,5 ml.

Do stosowania w schemacie jednodawkowym.
	op. a 1 szt
	80
	
	
	
	
	
	

	3
	Skoniugowana 13 walentna szczepionka przeciw  inwazyjnej chorobie pneumokokowej dla dzieci od 6 tygodnia  życia.
	op. a 1 szt
	900
	
	
	
	
	
	

	4
	Proszek i zawiesina do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań. Szczepionka przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi (bezkomórkowa, złożona), poliomyelitis (inaktywowana)  i hemophilus influenzae typ B (koniugowana), absorbowana.  Fiolka z proszkiem i ampułko-strzykawka z zawiesiną , z 2 osobnymi igłami.    
	op. a 1 szt
	400
	
	
	
	
	
	

	5
	Zawiesina do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce. Szczepiona przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi (bezkomurkowa,   złożona,  zawierająca   dwa antygeny  krztuśca  –  toksoid   krztuścowy  i hemaglutyninę  włókienkową) , wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (rDNA),  poliomyelitis (inaktywowana)   i haemophilus  typ  b (skoniugowana), absorbowana, od 6 tygodnia życia do 24 miesiąca życia 
Ampułko-strzykawka po 0,5 ml z zawiesiną, z 2 osobnymi igłami.   
	op. a 1 szt
	1100
	
	
	
	
	
	

	
	                                            WARTOŚC OGÓŁEM


	
	
	
	X
	X


Oferujemy dostawę  produktów będących przedmiotem zamówienia łącznie za kwotę:

( netto: ...................................zł. 
słownie:..............................................................................................................złotych.
( brutto:..................................zł.
    słownie:..............................................................................................................złotych.


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






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

  Miejscowość, dnia                               






          Upełnomocnieni  przedstawiciele Wykonawcy
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                                                                        ZADANIE Nr III

                                                               FORMULARZ  CENOWY
                                             SZCZEPIONKI  PRZECIW GRYPIE
	Lp
	ASORTYMENT
	j.m.
	Ilość w sztukach
	Cena 

1 op.   netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	Szczepionka  przeciw   grypie  na  sezon 2017/2018,  dawka dla dorosłych                 ampułko-strzykawka   –  opakowanie  po 1 szt.
	op. a 1 szt
	3800
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚC OGÓŁEM
	
	
	
	
	










                                  
Oferujemy dostawę  produktów będących przedmiotem zamówienia łącznie za kwotę:
( netto: ...................................zł. 
 słownie:..............................................................................................................złotych.
( brutto:..................................zł.

    słownie:..............................................................................................................złotych.


......................................                                  
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  Miejscowość, dnia                               






          Upełnomocnieni  przedstawiciele Wykonawcy


