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SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA

Sukcesywne dostawy Antithymocyte immunoglobulin w ramach badania klinicznego

dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego

Oddziatu w Gliwicach
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Antithymocyte immunoglobulin konc. do sporz. roztw.

do inf. doz. (100 mg/5 ml) fiol.

szt.

7260

Etykietowanie zgodnie z wymogami Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014.

Etykiety zawierajgce wymagane informacje, w tym
nazwe kodowg badania, numer serii, date waznosci oraz
oznaczenie ,do stosowania wytgcznie w badaniach

klinicznych”

szt.

7260

Dostawy lekdéw do 14 o$rodkéw zlokalizowanych w:
Krakowie, todzi, Gdansku, Lublinie, Poznaniu,
Wroctawiu, Warszawie, Katowicach, Szczecinie,

Gliwicach.

Czas dostawy zamodwionego leku nie moze przekroczyé

48 h.

szt. .

220
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. Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym powyzej na kwote:

BRUTTO: ....cccevrirrnnrnnnsnssnnsnnnns PLN STOWNIE: ...ceiiiiiiiiitinines st sassn s e sansnssaass sassanssassssssssss sesssssassns ssanassssnssosasnase PLN
NETTO: ..cccvvvrinnninnnisnnnssnnsnnnes PLN STOWNI@: ...cveiiiietiitcinniinnses e tnsnnssnssns s sssanssnssas s assasssessssssnsssassssssnsssassasssnssassssnnassssnssssssnase PLN
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres ................. ( min. 30 dni ) liczac od daty wyznaczonej jako termin

sktadania ofert.
Termin ptatnosci: 60 dni liczac od daty dostarczenia Zamawiajagcemu prawidiowo wystawionej faktury.
Termin realizacji /dostawy: zobowigzuje sie do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do ...... dni roboczych liczac od dnia

otrzymania zamoéwienia.

czytelny podpis

str.3/3



