
……………………………………………………… Załącznik nr 1.1

Nazwa (firma) Wykonawcy do oferty na dostawę surowców do receptury aptecznej

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

znak postępowania Szp/FZ-086/2024

Lp Nazwa międzynarodowa Nazwa handlowa Postać J.m. ilość opak.kg
cena netto op. 

/kg
wartość netto 

% 

VAT

cena brutto 

op./kg
wartość brutto  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1 % Sol.Pyoctanini  a 20 g płyn op. 10 8

* Zamawiający wymaga, aby Wykonawca realizował ilości zgodne z potrzebami Zamawiajacego

……………………………………………………

* wycena do drugiegio miejsca po przecinku (Imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 1 - Surowce recepturowe


