FORMULARZ CENOWY - Zadanie nr 45 - Dostawa leku Octaplex

zalacznik 2.45 do SWZ

Cena
Lp. Nazwa leku j-m. iflos¢  |jednostkow] Wartos¢ netto Stawka podatku VAT Wartos¢ brutto Nazwa oferowanego produktu
a netto
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT 9
Octaplex proszek i rozpuszczalnik do
1 sporzadzania roztworu do wstrzykiwan 500 opak. 150 424,95 z4 63 742,50 zi 8% 68 841,90 zi Prothromplex Total NF, 600 j.m.

j.m. x1 zest. *

* dopuszczono Prothromplex Total NF,

600 j.m.
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