Załącznik nr 1k do Ogłoszenia publicznego                  

Formularz cenowy

Część 11: 

	Lp
	Nazwa szczepionki
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (WZW typu B) dla dorosłych 


	700
	
	
	


Miejsce i data ...............................

................................................

Pieczęć imienna i podpis

