FORMULARZ CENOWY- Zadanie nr 27 — Dostawa Gelaspan

Zatacznik 2.27 do SWZ

Cena Stawka
Lp. Nazwa leku j-m. ilosé jednostkowa | Warto$¢ netto | podatku | Wartosé brutto Nazwa oferowanego produktu
netto VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT 9
Gelaspan 500 ml szt. 2000 25,00 zt 50000,00zf 8% 54000,00zf Gelaspan roztwér do infuzji 4% 500ml, Ecoflac plus
1

Zamawiajacy

Sporzadzita: Aneta Turowska

produktu Gelofusine 500 mi

Signature Noti/;ﬁf' d
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