FORMULARZ ASORTYMENOWO - CENOWY

Dostawa lekéw do Apteki Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zadanie Nr 4
" 25 q aa Nazwa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia J e_dn. Ilos¢ Cena jedn. Wartos¢ | VAT | Cena jedn. | Wartosc handlowa |Numer EAN
miary netto/zt netto/zt % | brutto/zl | brutto/zl
na fakturze

1 I.mm.unoglobulm normal human - roztwoér do infuzji, opak. | 1300 0,00 zt 0,00 24| 8% 0,00 zt 0,00 zt

fiolkipo 5 g
9 I'mm.unoglobuhn normal human - roztwér do infuzji, opak. 90 0,00 zk 0,00 2| 8% 0,00 zt 0,00 zt

fiolkipo10 g

Razem 0,00 zi 0,00 zt

Uwaga! Do oferty nalezy zalgczy¢ formularz w edytowalnej formie elektroniczne;j.
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