FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY POTRZEBY NA 12 MIESIECY

Czesciod 1do 15

Zatacznik Nr 2 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-6/2023

NAZWA 2 Cena . s iz
Lp. | MIEDZYNARODOWA | NAZWA HANDLOWA | POSTAC/DAWKA | oM. | M0S€ | jeqn. |Cenajedn.| Wartos¢ \VAT| Kwota Wartos¢
zamaw. Brutto netto % |podatku VAT brutto
LEKU Netto
Czesé nr 11
Zyprexa, proszek do
1 | OLANZAPINA sporz. roztw. do INJ.10MG X 1FIOL op 2000 68,90 74,41 137 800,00 8% 11 024,00 148 824,00
wstrzyk.,
10 mg, 1 fiol.
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