Czes$¢ 4 - Leki rézne 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatgcznik nr 1 do FO

. P . i Cena jedn. Warto$¢ netto | VAT | Warto$¢ brutto Nazwa Nazwa
Lp. Przedmiot zaméwienia Jedn. miary llos¢ handlowa/numer
[PLN] [PLN] [%] [PLN] producenta*
katalogowy*

1. |Clozapinum 100 mg x 50 thl ** op. 500
2. |Clozapinum 25 mg x 50 tbl ** op. 200
3. [Fenofibratum S 160 mg x 90 tabl. op. 30
4. |Fenofibratum 276 M x 60 kaps op. 250

Ferrosi gluconas draz 80 mg Fe(ll)/+ ac.ascorb. 0,35 50
5 |mgx30 op-
6. |Timonacic 100 mg x 100 tabl. op. 150

RAZEM

* Wykonawca jest zobowigzany do jednoznacznego okreslenia zaoferowanych w ofercie produktéw, charakteryzujac je poprzez wskazanie nazw producentéw wyroboéw i ich nazw
handlowych lub numeréw katalogowych.

** Zamawiajacy wymaga, aby preparaty w poz: 1 i 2 posiadaty obnizong warto$¢ laktozy +/- 18 mg/1 tabletke (zgodnie z ChpL)




