Zatacznik Nr 11 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 11

Zamawian

Nazwa Cena Wartos¢ | Wartosé N handl dawk taé ielkosé of
Lp Postaé Dawka a VAT% azwa handiowa dawka, postac, wielkoscC o.erowanego
_ producent, opakowania kod EAN

miedzynarodowa llos¢ sztuk jedn.netto netto brutto
za szt

twor do infuzii LEVALOX ROZTW.D/INF. 5 1

1 Levofloxacinum ][Ic;zl :’gg nfl'” Y4 5 mg/ml 1200 11,12 8 13344,00] 14411,52| MG/1 ML 1 FIOLKRKA, D.D.. | [0\ =000901224844
NOVO MESTO '
RAZEM 13344,00] 14411,52
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