POPRAWIONY Zatgcznik nr 2 do SWZ

DZP.240.10.2024 — Dostawy produktéw farmaceutycznych IT

FORMULARZ CENOWY (OPZ)
Zadanie nr9
llo$¢€ j.m.
Lp. Nazwa medzynarodowa leku Posta¢ b Ca i U jm. llosé B sl C ST o Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto Uwagi
oferowanego przez netto
Wykonawce
Paracetamolum 10 mg / ml roztwér do Paracetamol Kabi
1 linfuzji fiol. 100 mi x 10 fiol~ T100ml op. | 1800 1800 52,00 93 600,00 8% 101 088,00
Paracetamolum 10 mg / ml roztwér do Paracetamol Kabi 50
2 |infuzi fiol. 50 ml x 10 fiol. — |mi op- 50 50 45,00 2 250,00 8% 2 430,00
Ogoétem
95 850,00 103 518,00
Pakiet nr 13
llo$¢€ j.m.
Lp. Nazwa migdzynarodowa leku Posta¢ Nazwa preparatu jm. llosé B sl C ST o Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto Uwagi
oferowanego przez netto
Wykonawce
i TP 2 INatrium chloratum
1 Natrium chloratum 0,9% / 10 ml x 50 __tlz.).r_zkll/v_au 0,9% Kabi op. 2600 2600 21,00 54 600,00 8% 58 968,00
Ogoétem

54 600,00 58 968,00

Specyfikacja Warunkéw Zamowieni

Signature Not Verif;ed

Dokument podpisanyp"r
FRESENIUS KABI
Data: 2024.04.03 13:

z Edyta Datek;
LSKA SP. Z. 0. 0.
:38 CEST

Stronalz1



		2024-04-03T13:41:38+0200




