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Nazwa firmy 

 
 

FORMULARZ CENOWY – szczepienia 
 
 

Rodzaj badania 
Przewidywana 

ilość dawek 

Cena 
jednostkowa 

netto 
 

Szczepienia ochronne p/ WZW A 100  

Szczepienia ochronne p/ WZW B 50  

Szczepienia ochronne p/Tężcowi + Błonicy 55  

Szczepienia ochronne p/Durowi brzusznemu 20  

 


