INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

Dzial Zamawier Publicznyeh i i
oznaczenie sprawy znak: IHiT/P/ 32 /2017 02-776 Warszawa, ul. ﬂ,&_% Mwﬂ%ﬂwﬂ_”

Warszawa, dnia 04.09.2017 r. godz. 10:00 tel. 922 349 62 22, fax 022 349 62 23

Swiadczenie na rzecz Zamawiajacego uslug farmaceutycznych (w rozumieniu art. 86 ust. 3 pkt 3 i zgodnie z art. 106 ust. 3 Prawa farmaceutycznego), polegajacych na mvo_.mm_mum__ﬁc
na podstawie zapotrzebowan wystawionych przez lekarzy Zamawiajgcego indywidualnych dawek lekow do wlewow, stosowanych w leczeniu w ramach $wiadczenia chemioterapii.

}

Wartos¢ szacunkowa: 1.500.000,00 PLN (netto) / 1.500.000,00 PLN (brutto).
Usluga bedzie realizowana w okresie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Platnosé: 30 dni

FIRMA (NAZWA) lub NAZWISKO oraz

NUMER ADRES WYKONAWCY 1 PR ity ;
OFERTY Termin realizacj PLATNOSC
Wartosci szacunkowe brutto na poszczegélne 1 500 000,00
zadania
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