 KOSZTORYS OFERTOWY- Załącznik nr 1                                             
Enoxaparin
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość sztuk (A)
	Cena jednostkowa za szt brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Enoxaparin
	0,02g/0,2 ml inj
	szt
	800
	
	
	

	2.
	Enoxaparin
	0,04g/0,4 ml inj
	szt
	40000
	
	
	

	3.
	Enoxaparin
	0,06g/0,6 ml inj
	szt
	11000
	
	
	

	4.
	Enoxaparin
	0,08g/0,8 ml inj
	szt
	5000
	
	
	

	5.
	Enoxaparin
	0,1g/1 ml inj
	szt
	500
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


· wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                                                              …………………………………………….
                                                                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
