FORMULARZ ASORTYMENOWO - CENOWY

Dostawa lekéw do Apteki Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zadanie Nr 9
c 22 - s Nazwa
Lp. Opis przedmiotu zamdéwienia J e.dn. Ilo$é Cenajedn. Wartos¢ | VAT | Cena jedn.| = Wartosc handlowa |Numer EAN
miary netto/zt netto/zt % | brutto/zl | brutto/zt
na fakturze
5 - —
1 20 /o_err.1u151a ttuszczowa do zywienia Butelka/ 5 0,00 zk 0,00 zt| 8% 0,00 0,00 24
pozajelitowego 250 ml worek
5 - —
2 20 /o_en.luISJa ttuszczowa do zywienia Butelka/ 5 0,00 zk 0,00 zt| 8% 0,00 0,00 24
pozajelitowego 500 ml worek
3 [Dekstran 10% - 40 000j 500 ml ]:Zuktf;l;z 120 0,00 zt 0,00 z1| 8% 0,00 0,00 zt
4 |Mannitol 15% 250 ml Worek 50 0,00 zt 0,00 z| 8% 0,00 0,00 zt
5 [Mannitol 20% 250 ml Butelka 18 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 0,00 zt
szklana
6 |Flumazenil 0,5 mg/5 ml x 5 amp. opak. 4 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 0,00 zt
7 |Ondansetron 2 mg/ml x 5 amp. 4 ml opak. 120 0,00 zt 0,00 zt{ 8% 0,00 0,00 zt
Butelka
8 |Paracetamol inj. iv 1g/100 ml plastikowa 1, < 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 0,00 zt
z dwoma
portami
9 [Rocuronium 50 mg/5ml x 10 fiol opak. 9 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 0,00 zt
10 |Rocuronium 100 mg/10ml x 10 fiol opak. 9 0,00 zt 0,00 zt{ 8% 0,00 0,00 zt
RAZEM 0,00 zt 0,00 zt

Uwaga! Do oferty nalezy zalaczy¢ formularz w edytowalnej formie elektroniczne;j.
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