Zalacznik nr 3 do SIWZ

SPSW-NZ-2269-03/PN/2012
................ oo
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Na dostawe leku Lenalidomid
Lp Przedmiot zaméwienia J.m. | llosé jedn%irt‘lfowa Wartosc Stawk Nazwa Producent
brutto brutto aVAT | handlowa

X X X X Iw z/ Iw zt/ w %/ X X
1. | Lenalidomid 25 mg x 21 kaps Op. 18
2. | Lenalidomid 15 mg x 21 kaps Op. 10
3. | Lenalidomid 10 mg x 21 kaps Op. 10

Razem: X X X X

Leki w pakiecie powinny pochodzi¢ od jednego producenta.

Ipodpis Wykonawcy/



