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ZOZ/DO/OM/ZP/62/14 – II edycja                
  
Załącznik nr 1 – interferon alfa 2a, rybaviryna 2014 r. 
 

Lp. NAZWA ILOŚĆ 
CENA 

JEDNOSTOWA 
NETTO 

WARTOŚĆ 
NETTO 

% VAT 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

NAZWA 
HANDLOWA 

1.  

Interferon pegylowany alfa 2a 
amp.strzyk. lub/i wstrzykiwacz 
w dawce 180 mcg/0,5 ml, 135 
mcg/0,5 ml., 90 mcg/0,5ml. * 

59 850 mcg      

2.  
Rybaviryna 0,2 g. x 168 tabl. 

powlekanych op. 
85 op.      
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*Wielkość zamawianych dawek będzie zaleŜna od zapotrzebowania szpitala i kaŜdorazowo podawana przy zamówieniu częściowym. 
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