Pakiet Nr 11 Formularz asortymentowo — cenowy. Gwarantowany poziom wykorzystania umowy: 40%

Cena .. Cena Nazwa hand| /wielko$¢ ofer g Nazwa (opis) wyrobu dopuszczonego przez
. L. . Wartosé Stawka | . " . . L. N A R
Lp.|Nazwa leku jom llo$é | jednostkowa netto VAT jednostko Wartos¢ brutto opakowania/ dawka/ postaé/ producent/ Zamawiajacego na podstawie pytar / nr pytania (jesli
netto wa brutto kod EAN/nr katalogowy dotyczy)
op=5 Vancomycin-MIP 500/op=5 fiol/500mg/proszek do
1. |[Vancomycinum inj. 500 mg [x1] * fFi);I 1200 75,00 90 000,00 8% 81,00 97 200,00 sporz.roztworu do infuzji i roztworu
doustnego/Chephasaar/EAN 5 909 991 021 320
op=5 Vancomycin-MIP 1000/op=5 fiol/1g/proszek do
2. [Vancomycinum inj. 1000 mg [x1] * f‘ijz;l 400 130,00 52 000,00 8% 140,40 56 160,00 sporz.roztworu do infuzji i roztworu
doustnego/Chephasaar/EAN 5 909 991 021 429
OGOLEM 142 000,00 153 360,00

* do stosowania dozylnego i doustnego
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