Załącznik Nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 13
	L.p.
	Nazwa

międzynarodowa
	Postać
	Dawka
	Zamawiana

Ilość sztuk 
	Oferowana ilość szt/opak
	Cena

jednostk.

netto  
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa i wielkość oferowanego opakowania dawka, postać, producent, kod EAN

	1
	Cefuroximum
	Pr do p.roztw do wstrz doż/dom fiolka
	750mg
	3800
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefuroximum
	Pr do p.roztw do wstrz doż/dom fiolka
	1500mg
	14000
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga aby oferowane leki były produkowane przez tego samego producenta
                                                                                              ........................................................................................

                                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

