FORMULARZ CENOWY - Zadanie nr 32 - Dostawa Duosolu

Zatacznik 2.32 do SWZ

Cena Stawka
Lp. Nazwa leku j-m. ilos¢ jednostkowa | Wartos$¢ netto | podatku | Warto$¢ brutto Nazwa oferowanego produktu
netto VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT 9
1 |Duosol / Hemosol bez potasu 5| szt. 350 55002 1925000z 8% 20 790,00 z! L:'Bég“ggﬁ;'t”m AG/Duosol Nr

Zamawiajacy wymaga plynu zarejestrowanego do zabiegéw hemofiltracji, natomiast dopuszcza plyn zarejestrowany do zabiegéw hemodializy i hemofidiafiltracji.
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