Zatgcznik nr 1 do SIWZ

DZP.262.67.2019

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ | Numer Nazwa Jednostka llos¢ Termin Czestotliwos¢
¢ .| miedzynarodowa / Postac Dawka | Opakowanie . Gwarancja L ¢ Uwagi
numer | pozycji . P miary  [wymagana realizacji dostaw
przedmiot zamdwienia
1. Produkt oferowany we
) ] wszystkich dawkach musi
1 59 1 fiolka 1 fiolka 11 3 dni - tryb pochodzié od jednego
. . minimum | 3 miesigce | standardowy producentg._
Immunoglobulinum roztwor . . .. |2. Zamawiajacy zastrzega
. 6 miesiecy | od daty |24 godziny - cito Ay -
1 humanum roztwér do wlewu o7 2 mozliwos¢ korzystania ze
. . od daty | podpisania| Zamodwienie :
do wlewu dozylnego | dozylnego . wszystkich dawek
dostawy umowy pisemne L
(fax Iub e-mail) w zaleznosci od aktualnych
2 10g | 1ifioka | 1fiolka 110 potrzeb (zamawiajacy
wymaga podania kodow EAN
dla kazdej dawki)

Zaoferowane produkty lecznicze muszg znajdowac sie w Zatgczniku B (Leki dostepne w ramach programéw lekowych) do obowigzujgcego na dzien otwarcia ofert Obwieszczenia MZ.

Cena nie moze by¢ wyzsza niz kwota wysokosci limitu finansowania (kolumna 11 z Obwieszczenia MZ - zatgcznik B i C).




