Zalacznik nr 1 do siwz

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTY

PAKIET NR 64

Lp. Nazwa leku Nazwa wlasna im. |Ilos¢ Cena jed. Wartos§é brutto
Dawka , wielko§¢ opakowania zamawiana brutto
1.
Codeinum phosphoricum -subst. g 300
2.
Ephedrinum h/chl.-subst. g 350
3.
Luminalum acid.-subst. g 250
4.
Luminalum natr.-subst. g 350
Wartos¢ brutto pakietu: ........cc..coeeeviiiieniann.e. 7t Zastosowano stawke VAT: .......... %
I3 (007 0§ L PP PRI

/podpis i pieczqtlca upowaznionego
przedstawiciela/



