Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta

Zatacznik nr 1

Miejscowosc i data sporzgdzenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe szczepionek dla dorostych
Tosé ena
L.p. Nazwa badania srtuk jednostkowa | Wartos¢é brutto
brutto
1. [Szczepionka p/ poliomyelitis 15
2. Szczepionka p/wzw typ B Hepavax Gene 20
3. Szczepionka p/wzw typ A Avaxim 160U 20

Oferta wazna do dnia:

Dane osoby reprezentujgcej Oferenta i podpis




