
 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 1 MIMPARA 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawi

ana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  Mimpara 0,03 g tabl.pow. x 28 107      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2010r. 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Cynacalcet 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 2 BARACLUDE 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawi

ana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  Baraclude tabl 1 mg x 30  82      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2010r. 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Entecawir 

 

 

 



 

 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 3 ZEFFIX 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawi

ana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  Zeffix tabl 0.1 x 28 tabl 156      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2010r. 

 

 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Lamiwudyna 



 

 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 4 PEGASYS+ COPEGUS 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawi

ana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  

Pegasys 180 mcg 

ampułkostrzykawka 

z możliwością zakupu dawki 

135 mg 

495      

2 Copegus tabl 200 mg x 168 135      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2010r. 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Interferon pegylowany alfa 2 a  

Lp.2 Rybawiryna 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 5 REBETOL + PEGINTON 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawi

ana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  Rebetol 200 mg x 140 tabl  252      

2 Pegintron mcg 83210      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2010r. 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Rybawiryna 

Lp.2 Interferon pegylowany alfa 2 b 

 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 6 HEPSERA 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawi

ana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  Hepsera tabl 10 mg x 30  24      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2010r. 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Adefovir 

 


