
Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY - PAKIET Nr 2

L.p.

Nazwa 

międzynar

odowa

Postać Dawka
Zamawian

a Ilość szt.

Oferowana 

ilość  szt / 

opak*

Cena 

jedn.netto 

szt / opak

VAT%
Wartość 

netto

Wartość 

brutto

1
Lamivudinu

m
tabl.powl. 0,1 g 3640 130      102,79 zł 8%    13 362,70 zł    14 431,72 zł 

Zeffix  100mg * 

28tabl.powl.  GLAXO

GLAXOSMITHKL

INE 

PHARMACEUTI

CALS *UK

28 tabl. 5909990479610

Zamawiający wymaga:

Nazwa handlowa dawka, postać, 

producent,

2.             aby cena leku nie przekraczała dotyczącej tego leku najniższej wysokości limitu finansowania przedstawionej na liście leków 

refundowanych w dniu otwarcia ofert

1.             aby lek znajdował się na liście leków refundowanych w części B w dniu otwarcia 

ofert.

wielkość oferowanego 

opakowania kod EAN
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