DZP.262.109.2019
Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc N”mef Nazwa m.ledzyna,roc.jovya Postac Dawka Jednostka miary Ilosts Gwarancja Tefm'“.. Czestotliwosé dostaw
numer | pozycji | / przedmiot zamdwienia wymagana realizacji
1 Pomalidomidum kapsuiki twarde 4 mg |1 opakowanie - 21 kapsutek * 6
minimum 6 3 miesigce od | 3 dni - tryb §tanda_rdowy
. daty 24 godziny - cito
1 miesiecy od daty L SR
dosta podpisania ZamOwienie pisemne
Wy umowy (fax lub e-mail)
2 Pomalidomidum kapsuiki twarde 3 mg |1 opakowanie - 21 kapsutek * 3

Zaoferowane produkty lecznicze muszg znajdowac sie w Zatgczniku B (Leki dostepne w ramach programow lekowych) lub w Zatgczniku C (Leki dostepne w ramach
chemioterapii) 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).

* Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie innejilo  s$ci sztuk w opakowaniu pod warunkiem zachowania wyma ganej przez Zamawiaj gcego globalnejilo $ci.




