FORMULARZ CENOWY                                                                ZAŁĄCZNIK Nr 1

	 L.p.
	Nazwa międzynarodowa

leku
	Postać
	Dawka
	Ilość w opak.
	Zapotrzeb.

na 12-m-cy
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat 

w %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa leku/Nr świadectwa rejestracji

	1
	Alteplaza
	amp
	10mg
	1 szt
	120
	 
	 
	 
	 
	 



	2
	Alteplaza
	amp
	20mg
	1 szt
	120
	 
	 
	 
	 
	 



	3
	Alteplaza
	amp
	50mg
	1 szt
	120
	 
	 
	 
	 
	 



	 
 
	 OGÓŁEM:
	 
	 
	 
	 




