Załącznik nr 3

(Załącznik nr 1 do umowy )

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

Dane Wykonawcy

Formularz cenowy

Pakiet nr 1
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Szacowana ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto op.
	Wartość zamówienia netto
	Wartość VAT
	Wartość zamówienia brutto

	Nazwa handlowa oferowanego leku


	Kod EAN lub inny nr katalogowy
	Producent

	1
	Lamivudynum  100mg x 28tabl.

tabl. powl.
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres 12 miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do 96 godzin 

( liczone w dniach roboczych).







…..................................................................






  

(podpis/y/  upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy)
Załącznik nr 3

(Załącznik nr 1 do umowy )

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

Dane Wykonawcy

Formularz cenowy

Pakiet nr 2
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Szacowana ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto op.
	Wartość zamówienia netto
	Wartość VAT
	Wartość zamówienia brutto

	Nazwa handlowa oferowanego leku


	Kod EAN lub inny nr katalogowy
	Producent

	1
2
	Entecavirum 

1mg x 30 tabl. powl.
Entecavirum 

0,5mg x 30 tabl. powl.


	800
2800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Warto pakietu nr 2


	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres 12 miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do 96 godzin 

( liczone w dniach roboczych).







…..................................................................






  

(podpis/y/  upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 3

(Załącznik nr 1 do umowy )

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

Dane Wykonawcy

Formularz cenowy

Pakiet nr 3
	Lp
	Nazwa produktu, dawka, j.m.
	Szacowana ilość op.
	Cena jednost. netto opak.
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto op.
	Wartość zamówienia netto
	Wartość VAT
	Wartość zamówienia brutto

	Nazwa handlowa oferowanego leku


	Kod EAN lub inny nr katalogowy
	Producent

	1
	Glecaprevir + pibrentasvir

op. – 84 szt. 
tabl. powl. 100mg+40mg 


	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni

Podane ceny są stałe w PLN przez okres 12 miesięcy.

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia liczony od otrzymania zlecenia do 96 godzin 

( liczone w dniach roboczych).







…..................................................................






  

(podpis/y/  upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy)
