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Zadanie nr 38

Zapotrzebowanie na 12 miesiecy

program lekowy B.67

FORMULARZ CENOWY

nazwa handlowa/kod EAN cena jedn.|wartos¢ VAT wartos¢
L.p |opis produktu producent ilos¢ netto netto brutto
1 |[Immunoglobulina ludzka normalna, do infuzji, Privigen: CSL Behring:

do leczenia choréb neurologicznych 5909990725823
5909990725786 - o
5909990725793 2100 | 236,24 | 496 104,00 8% 535 792,32
5909990725809
5909991078676

Modyfikacja dawek, w zalezno$ci od potrzeb Zamawiajgcego

Nazwa Wykonawcy CSL Behring Sp. z o.0. Podpis Wykonawcy...............

ul. A. Branickiego 17, 02-972 Warszawa

Prosimy o sktadanie zaméwien w godz. 8-14 w dni robocze (od poniedziatku do pigtku)

fax. (22) 468-88-80,
e-mail cslbehring@pharma.com.pl

Kontakt ws. zamowien pod numerem telefonu (22) 569-09-03.
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