
Załącznik nr 1 do siwz 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTY 

PAKIET NR 50 

 
Lp. Nazwa leku Nazwa własna/ 

nr katalogowy 

i.m. Ilość 

zamawiana 

Cena jed. 

brutto 

Wartość brutto 

 

1 

Wchłanialny hemostatyk powierzchowny 

wykonany z naturalnej chemicznie 

oczyszczonej gąbki Ŝelatynowej o jednorodnej 

porowatości. Zawartość 100% Ŝelatyny 

wieprzowej. Nie rozpuszczalny w wodzie. 

Czas absorpcji 3-6 tyg.  

rozm.8cm x 3cm 

  
 
 
szt 

 
 

 
180 

  

 

2 

Wchłanialny hemostatyk powierzchowny 

wykonany z naturanej chemicznie 

oczyszczonej gąbki Ŝelatynowej o jednorodnej 

porowatości. Zawartość 100% Ŝelatyny 

wieprzowej. Nie rozpuszczalny w wodzie. 

Czas absorpcji 3-6 tyg. 

rozm.   7cm x 5 cm x 1cm 

  
 
szt 

 
 

400 

  

Wartość brutto pakietu:  ................................. zł           Zastosowano stawkę VAT:  .......... % 

Słownie:  ................................................................................................................................................................... 

                                                                                                                                                                            .................................................................... 
                                                                                                                                                                              /podpis i pieczątka upowaŜnionego  
                                                                                                                                                                                                           przedstawiciela / 

 


