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Transport 11 Opakowar Leku Gazyvaro

Wymagania dot. zrodta

1 | Wymiary opakowania leku Gazyvaro (w xszx gt) 9 x5 x5 cm,

2 | Wymagane jest dostarczenie opakowan, w ktorych lek bedzie zabezpieczony w trakcie
transportu,

3 | Wymagany jest Transport Leku z rejestracjg temperatury w przedziale 2°C a 8°C.

4 | Szczegotowa rozpiska destynacii oraz liczby opakowan do transportu:

1. Wroctaw, Adres apteki szpitalnej: Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, Budynek H, Il
pietro - Gliwice, Ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice, 4 opakowania leku,

2. Wroctaw Adres apteki szpitalnej: Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, Budynek H, Il
pietro - Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Pracownia Cytostatykow, ul.
Augustyna Szamarzewskiego 84, 60-569 Poznan - 5 opakowan leku,

3. Wroctaw Adres apteki szpitalnej: Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, Budynek H, ||
pietro - Warszawa, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Apteka Szpitalna, ul.
Chocimska 5, 00-957 Warszawa - 1 opakowanie leku,

4. Wroctaw Adres apteki szpitalnej: Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, Budynek H, II
pietro - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera, Apteka Szpitalna, ul. Sw.
Jézefa 53-59, 87-100 Torun - 1 opakowanie leku.

5 | Wyszczegdlnienie kosztdw na ofercie:

- cena jednostkowa ustugi transportu (dostawy)

- sumaryczna wartos¢ wszystkich transportow
Wymagania dot. oferty

1 | Oferta winna zawieraé nastepujace informacje:

- wartos¢ netto i brutto zamowienia,

- warunki ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury,

- petnomocnictwo jesli oferta nie zostanie podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania na mocy KRS/CEIDG,
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