	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Dawka, postać
	Ilość szt. (A)
	Producent/nr katalogowy *
	Cena jednostkowa brutto opakowania (B)*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach ADEK typu vitalipid lub rownoważny
	ampułka
	1000
	
	
	

	RAZEM:
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podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
