Załącznik nr 1

ZAPOTRZEBOWANIE NA 5 MIESIĘCY

ZADANIE 1

	Nazwa leku
	Dawka
	Postać
	Ilość

ampstrz.
	Ilość w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena netto za opakowanie
	VAT
	Wartość netto
	Cena brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	Interferon beta  1-a


	30 mcg

(6 mln j.m.)
	ampstrz
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


ZADANIE 2

	Nazwa leku
	Dawka
	Postać
	Ilość

..
	Ilość w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena netto za opakowanie
	VAT
	Wartość netto
	Cena brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	Fumaran dimetylu
	120 mg.
	Kapsułka dojelitowa.
	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	240 mg.
	Kapsułka dojelitowa
	840
	
	
	
	
	
	
	
	


ZADANIE 3

	Nazwa leku
	Dawka
	Postać
	Ilość

ampstrz.
	Ilość w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena netto za opakowanie
	VAT
	Wartość netto
	Cena brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	Octan glatimeru
	40 mg/ml
	ampstrz.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	


ZADANIE 4

	Nazwa leku
	Dawka
	Postać
	Ilość


	Ilość w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena netto za opakowanie
	VAT
	Wartość netto
	Cena brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa
	

	Peginterferon beta- 1a
	63 mcg +

94 mcg
	wstrzykiwacz
	2 op
	1

+

1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	wstrzykiwacz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	125 mcg
	wstrzykiwacz
	20 szt
	
	
	
	
	
	
	
	


ZADANIE 5

	Nazwa leku
	Dawka
	Postać
	Ilość

tabl
	Ilość w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena netto za opakowanie
	VAT
	Wartość netto
	Cena brutto za opakowanie
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	Aubagio Teryflunomid 
	14 mg/ml
	tabl
	84
	
	
	
	
	
	
	
	


