FORMULARZ ASORTYMENOWO - CENOWY

Dostawa lekéw do Apteki Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Zadanie Nr 3

Zatacznik nr 2 do SIWZ

. L. . L. Nazwa
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia ]e.dn. Ilo$é Cena jedn. Wartos¢ | VAT | Cena jedn.|  Wartos¢ handlowa |Numer EAN
miary netto/zt netto/zt % | brutto/zt | brutto/zl
na fakturze
1 |Clindamycin im.iv. 600 mg/4 ml x 5 amp. opak. 50 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 zt 0,00 zt
2 |Clindamycin 300 mg x 16 tabl. opak. 30 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 zt 0,00 zt
3 |Clindamycin 600 mg x 12 tabl. opak. 10 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 zt 0,00 zt
4 .Van'comycm 500 mg x 5 fiol. proszek do sporz. roztw. do opak. 20 0,00 zk 0,00 24| 8% 0,00 zt 0,00 zt
inf. i roztw. doustnego
5 Var.lcor.nycm 1000 mg x 5 fiol. mg proszek do sporz. roztw. opak. | 100 0,00 zt 0,00 zt| 8% 0,00 zt 0,00 zt
do inf. i roztw. doustnego
RAZEM 0,00 z1 0,00 zi

Uwagal! Do oferty nalezy zalaczy¢ formularz w edytowalnej formie elektronicznej.
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