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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 29

Zatacznik Nr 29 do SWZ

Nazwa Zamawiana Cena Wartosé Wartosé Nazwa handlowa wielkos¢
L.p. Postac¢ Dawka jedn. netto za szt. / VAT% dawka, posta¢, Y oferowaqego
miedzynarodowa llos¢ sztuk ) op.* ' netto brutto producent opakowania kod
. ' EAN
LEVALOX
TABL.POWLEKAN 10 TABL./
1 Levofloxacinum Tabl powlek 500mg 1200 13,39 8 16 068,00 17 353,44 E 500 MG 10 TABL. 59099912é4783
KRKA, D.D., NOVO
MESTO
Zatacznik Nr 32 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 32
Nazwa . Zamawiana Cena Wartosé Wartosé Nazwa handlowa,, wielkosc
L.p. Postac¢ Dawka VAT% dawka, postac, oferowanego
migdzynarodowa llo$¢ sztuk jedn. netto za szt netto brutto producent, opakowania kod
AMANTIX
TABL.POWLEKAN
- E 100 MG 100 100 tabl. /
1 Amantadini sulfas Tabl powl 0,19 500 47,50 8 23 750,00 25 650,00 TABL. MERZ 5909990728428
PHARMACEUTICA
LS GMBH
Zatacznik Nr 33 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 33
Nazwa Zamawiana Cena Wartosé Wartosé Nazwa handlowa wielkos¢
L.p. Postac¢ Dawka . VAT% dawka, posta¢, oferowan.ego
miedzynarodowa llos$¢ sztuk amp-strz | jedn. netto za szt netto brutto producent opakowania kod
' EAN
LEVALOX
r-r do infuz fiolka a ROZTW.D/INF. 5 1 fiolka./
1 Levofloxacinum 100ml 5mg/mi 3500 10,30 8 36 050,00 38 934,00 MG/1 ML 1 FIOL. 590999i224844
KRKA, D.D., NOVO
MESTO
Signature Not Verified
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