7/PN/DEG/AS/2022 – Dostawa leku Imiglucerazum w ramach programu lekowego dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy 
	L.p.
	Nazwa
	Dawka / postać
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto
(zł)
	Nazwa handlowa
 oferowanego leku
	Dawka / postać oferowanego leku
	Wielkość opakowań jednostkowych

	1. 
	Cerezyme 
	400 j. x 1 fiolk Imiglucerazum proszek do przygotowania roztworu do wstrzyknięć
	1874
	szt.
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