
 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część nr 1 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 
 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto VAT Wartość brutto Producent 

1  Infliximab 1 amp x 100 mg 54 amp      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

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

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Remicade 

 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                            Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część nr 2 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 
 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto VAT Wartość brutto Producent 

1  Rituximab  1amp x 500 mg  20 amp      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

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

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Mabthera 

 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                           Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część nr 3 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 
 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto VAT Wartość brutto Producent 

1  Etanercept 1amp x 50mg 520 amp      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

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

 

 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Enbrel 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                            Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 4 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 
 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto VAT Wartość brutto Producent 

1  Adalimumab 1amp x 40 mg  83 amp      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

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

 

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Humira 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                           Załącznik nr 1 do SIWZ 

Część zamówienia nr 5 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 
 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto VAT Wartość brutto Producent 

1  Leflunomid 1op x 30 tab po 20 mg 150 op      

2 
Leflunomid 1 op x 3 tab po 100 
mg 

3 op      

           Wartość razem:     

  

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

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

 

 

 

Uwagi do zamówienia: 

Lp.1 Arava  

 

 

 


