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	Zadanie nr 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka podatku VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Adalimumab- roztwór do wstrz. (40 mg/0,8 ml) 1 zestaw (2 amp.-strzyk. + 2 gaziki)
	op
	70
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


wartość netto słownie: ………………………………………………………….…
wartość brutto słownie: ……………………………………………………………

termin ważności leku: ……….. miesięcy
	
	Zadanie nr 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka podatku VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Etanercept-  roztw. do wstrz. w amp. - strzyk. (50 mg) x 4 amp.-strzyk.(+4 gazik. z alkoh.)
	op
	40
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


wartość netto słownie: ………………………………………………………….…

wartość brutto słownie: ……………………………………………………………

termin ważności leku: ……….. miesięcy
	
	Zadanie nr 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka podatku VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Certolizumab pegol -
 roztw. do wstrz. (200 mg/ml) 2 amp.-strzyk. 1ml
	op
	8
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


wartość netto słownie: ………………………………………………………….…

wartość brutto słownie: ……………………………………………………………

termin ważności leku: ……….. miesięcy
	
	Zadanie nr 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka podatku VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	
Tocilizumab -
 konc. do sporz. roztw. do inf.
	mg
	7 400
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Wybierane dawki: 80 mg, 200 mg, 400 mg.

wartość netto słownie: ………………………………………………………….…

wartość brutto słownie: ……………………………………………………………

termin ważności leku: ……….. miesięcy
