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Załącznik Nr 4 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 


Pakiet 4 - Kompresy włókninowe jałowe
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	1.
	Kompres jałowy, włókninowy, gramatura min. 40 g, 4-warstwowy. 
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie                      z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.
Rozmiar: 10cmx10 cm
Pakowany po 10 szt. lub 20 szt. 
	
	
	
	…………
	
10.000 op.                  (po 20 szt)**

lub

20.000 op.** (po 10 szt)
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