Zalacznik nr 2 do SWZ
Zalacznik nr 1 do umowy LA.261.18.1.2023

Zad_ 1

Formularz cenowy - zadanie nr 1

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujgcym prawem.Na etapie realizacji zamoéwienia kopie

przedmiotowych dokumentdw oraz charakterystyki produktu leczniczego zostang przekazane zamawiajacemu niezwtocznie na jego wniosek.

2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowigzujg wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej przez Zamawiajgcego w zaokragleniu do petnego opakowania
w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowa¢é zapisy kolumny nr6i 7/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczeg6lne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 1 dzieri roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: przetargi@cefarm.com.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych reklamacje@cefarm.com.pl
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AMANTIX ROZTW.D/INF. 200 MG/500 ML 10 | roztw.do
0,
1 | AMANTADINE BUT 500 ML5909990805723 infuz 200 mg/500 ml | 10 but. 200 585,00 117 000,00 8,00% 126 360,00 631,80
AMANTIX TABL.POWLEKANE 100 MG 30
0,
2 | AMANTADINE TABL.5909990742905 tabl.powl. 100 mg 30 tabl. 41 15,50 635,50 8,00% 686,34 16,74
Razem - Cena oferty 117 635,50 127 046,34
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