







Załącznik Nr  3
        (pieczęć  świadczeniodawcy)

PSSE Wysokie Mazowieckie
ZAPOTRZEBOWANIE NA ROK  2020
	Lp.
	Nazwa preparatu
	Jednostka miary
	Ilość ogółem
	HARMONOGRAM DOSTAW  

rok  2019

	
	
	
	
	I kwartał
	II kwartał
	III kwartał
	IV kwartał

	1.
	Szczepionka p/ błonicy, tężcowi, krztuścowi,  p/Haemophilus influenzae typu b, p/poliomyelitis                           (5 w 1)            inj. 0,5 ml      inj. 1 dawka  * 


	dawka
	
	
	
	
	


        * Realizacja złożonego zapotrzebowania będzie możliwa po uwzględnieniu przez Ministerstwo Zdrowia planowanych zmian w PSO  w 2020 roku.

        Zapotrzebowanie uwzględnia podanie 3 dawek szczepionki  w 1 roku życia
Sporządził:

………………………………

(podpis i pieczęć  lekarza)
