ZMODYFIKOWANY Załącznik nr 3.5 

ZP-2200-47/15





FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

Pakiet nr 5 – leki – iniekcje

	
	ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE
	PRAWO OPCJI

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jedn. 

netto 
	VAT w %
	Wartość 

netto 
	Wartość 

brutto 
	Ilość opakowań 
	Wartość 

netto 
	Wartość brutto 

	1
	Furosemidum 20mg/2ml x 50 amp
	
	170
	
	
	
	
	50
	
	

	2
	Kalii chloridum 15% 10ml 150mg/ml x 50 amp 
	
	45
	
	
	
	
	15
	
	

	
	 
	 
	 xxxx
	
	 


RAZEM WARTOŚĆ (zamówienie podstawowe + prawo opcji):...................................zł netto, ..................................zł brutto 

Data:
   ..............................















............................................................................... 

                                     






 (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy) 
ZMODYFIKOWANY Załącznik nr 3.6
ZP-2200-47/15





FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

Pakiet nr 6 – leki ogólne
	 
	ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE
	PRAWO OPCJI

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany  preparat:
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto 
	VAT w %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 
	Ilość opak.
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Aciclovir liof. inj. doż.0,25g x 10 fiol
	
	10
	
	
	
	
	10
	
	

	2
	Ferri  hydroxidum saccharum inj.doż 20mg Fe3+/ml  po 5ml x 5 amp
	
	3
	
	
	
	
	3
	
	

	3
	Ketoprofen 0,05g x 30 kaps 
	
	100
	
	
	
	
	30
	
	

	4
	Ketoprofen 0,1g x 30 tabl 
	
	60
	
	
	
	
	20
	
	

	5
	Ketoprofen i.v. 0,1g/2ml x 10 ampułek 
	
	630
	
	
	
	
	200
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	
	 xxxx
	
	


RAZEM WARTOŚĆ (zamówienie podstawowe + prawo opcji):...................................zł netto, ..................................zł brutto 

Data:
   ..............................















............................................................................... 

                                     






 (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy) 
