Zalacznik Nr 2.

CPV: 33631000-2.

Formularz cenowy.

L] cdrynarodows, | P | Postae |am EEELCCREm L o | VAT | bructo. | nandiowa, | K0 BAN
1. Niwolumab. 40 mg fiol. szt. 61
2. Niwolumab. 100 mg fiol. szt. 122

Razem:

Oswiadczam, ze oferowane produkty lecznicze posiadajg pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wazne na dzien ztozenia oferty.

(miejscowosc)

........

(Data: RRRR-MM-DD)

(podpis osoby/osob uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy)




