
kol.1 kol.2 kol.3 kol.4 kol.5

1 WZW typu B 117

2 Tężec 27

3
Odkleszczowe 
zapalenie opon 

mózgowych 
21

Należy wypełnić wszystkie wiersze w kol.3 i w kol.5 oraz wpisać wartość w wierszu 
razem cena brutto na Zadanie nr 6. Wartość ta musi być zgodna z wartością wpisaną 
w formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 5 do siwz.

………………………………………..
Podpis osoby uoważnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

Razem cena brutto na Zadanie nr 6

Załącznik nr 12

ZADANIE nr 6

KPP w Gostyninie - wykaz cennik rodzajowo ilościowy

L.P.
Rodzaj 

szczepienia 

Cena za jedno 
szczepienie        
w zł brutto

Liczba 
zaplanowanych 

szczepień  

Cena brutto w zł. 
(kol. 3 x kol. 4)


