     Załącznik nr 2A do SWZ
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

(WZÓR)
         Wzór szczegółowego formularza cenowego – dotyczy wszystkich grup:
	1
	1A
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 = (6x7)
	9
	10 = (8x9)
	11 = (8+10)

	Lp.
	Nazwa 
Zgodna z treścią wskazaną w drugiej kolumnie Załącznika nr 1 do SWZ - Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego produktu leczniczego 
Dawka, wielkość opakowania, postać leku
	Okres przydatności liczony od dnia dostawy
	Kod EAN
	Jednostka miary
	Oferowana ilość na 12 miesięcy
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość pozycji netto w PLN
	Stawka

VAT w %
	Wartość

VAT w PLN
	Wartość pozycji brutto w PLN
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	                                                                      Razem = 1+2+itd.
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-------------------------------------------------------------

Podpis i  pieczęć osoby uprawnionej
Uwaga:

· Wykonawca jest zobowiązany we własnym zakresie do sporządzenia szczegółowego formularza cenowego, według powyższego wzoru na każdą z grup na którą składa ofertę w odniesieniu do zamawianych produktów dla danej grupy określonych w przedmiocie zamówienia.
· Wypełniając dane w kolumnie 1A należy, zastosować zapisy użyte w treści Załącznika nr 1 do SWZ – Przedmiot zamówienia. Kolumna druga (2).

· Szczegółowy formularz cenowy wypełniony i podpisany Wykonawca musi załączyć do oferty.

