 Załącznik nr 2.1  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 1 – Płyny infuzyjne
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość  (A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Glucosum 5% worek podwójny 500ml
	worek 500ml
	szt.
	15000
	
	
	

	2.


	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 1000ml
	worek 1000ml
	szt.
	16000
	
	
	

	3.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny, 100ml.,80ml do dostrzyknięcia
	worek podwójny, 100ml.,80ml do dostrzyknięcia
	szt.
	150000
	
	
	

	4.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny, 250ml., 175ml do dostrzyknięcia
	worek podwójny, 250ml., 175ml do dostrzyknięcia
	szt
	28000
	
	
	

	5.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 50ml
	worek podwójny 50ml
	szt
	5000
	
	
	

	6.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 500ml., 323ml do dostrzyknięcia
	worek podwójny 500ml., 323ml do dostrzyknięcia
	szt
	85000
	
	
	

	7.


	Roztwór Ringera , worek 500ml
	worek 500ml
	szt
	600
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                                               ……………………………
	

	                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2.2  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 2 – Bezglutenowy środek spożywczy
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość (A)
	Cena jednostkowa   brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Bezglutenowy środek spożywczy uzupełniający niedobory białek, zaw. w składzie koncentrat białek mleka, emulgator – lecytyna sojowa. Skł. mineralne na 100g produktu- Na-100mg, K-120mg, Cl-100mg, Ca-1350mg, P-700mg, Mg
	Proszek a 225g
	szt.
	55
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM
	


* wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                                                                   ………………………………………….

                                                                                                                                                        podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
