Pakiet Pakiet nr 62

Wadium:  6.000,00 zł
	Lp.
	Nazwa   leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

EAN

dawka /ilość sztuk w opakowaniu

	1.
	Adenocor  6mg/2ml  x  6  fiolek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Apidra SoloStar 100 j.m/ml x 5 wstrzykiwacze a 3 ml
	10
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Apidra 100j.m/ml 3 ml x 5 wkładów
	10
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Calcium  Resonium  300 g
	30
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Clexan  0,2 ml x  10 s-amp.
	800
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Clexan  0,4 ml x  10 s-amp.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Clexan  0,6 ml x  10 s-amp.
	120
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Cordarone  0,15/ 3 ml  x  6  ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Corotrope  10mg/10 ml  x  10  ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Depakine  0,4 / 4 ml  fiolka
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Depakine 288,2mg/5ml  syrop 150 ml
	150
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Depakine Chronosphere  100 mg   x 30 saszetek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Depakiene Chronosphere 250 mg  x 30  saszetek
	60
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Depakine  Chronosphere  500 mg  x 30  saszetek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Depakine Chrono 300 mg x 30 tabletek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Depakine Chrono 500 mg x 30 tabletek
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Fasturtec 1,5 mg  x  3  fiolki
	300
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Insuman Basal Solostar 300j.m/3ml x 5 wstrzyk.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Lantus  SoloStar 100 j.m/ml x 5 wstrzykiwaczy
	50
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Lantus 100 j.m/ml x 5 wkładów OptiPen
	30
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Solian  200  mg  x  30  tabletek
	40
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Solian  400  mg  x  30  tabletek
	30
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Thymoglobulin  25 mg inj.
	170
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxx
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx


  Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: ..................................................................

nr tel.: ..............................................................

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

  Niespełnienie warunków podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający 
  nie  może wezwać do uzupełnienia treści oferty


