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	L.p.
	Nazwa postać
	j.m.
	Ilość
	C.j.netto
	Wartość 
netto
	Stawka 
podatku 
VAT %
	C.j. brutto
	Wartość 
brutto
(wartość netto + VAT)
	Producent Kod EAN
	Nazwa handlowa, dawka, postać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Sevoflurane - płyn wziewny but. 250 ml
	but.
	360
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	Razem
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 


Uwaga:
Zamawiający wymaga nieodpłatnego użyczenia parowników w ilości wymaganej przez zamawiającego, kompatybilnych z oferowanym z nazwy preparatem, wraz z przeglądem technicznym i kalibracją parowników na czas trwania przetargu.

cena brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………….. zł.

termin ważności leku: ……… miesięcy












 
             ……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                   data i podpis wykonawcy
