Zał. nr 2 do SIWZ  EZ/215/86/2012
	Lp.
	Nazwa, postać

	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nazwa, nr katalogowy, który będzie używany do fakturowania


	1
	COPAXONE (GLATIRAMER ACETATE) R-R DO WSTRZ. 20 MG/ML X 28 AMP./STRZ. A 1 ML
	Op.
	30
	
	
	
	
	
	


........................., DNIA ................        





………………………………………………                             










 (podpis osoby – osób uprawnionych 
