FORMULARZ SZCZEGOLOWY OFERTY

PAKIET NR 7

Zalacznik nr 1 do siwz

Lp. Nazwa leku Nazwa wlasna im. |Ilosé¢ Cena jed. Wartos§é brutto
Dawka , wielko§¢ opakowania zamawiana brutto
1. Worki typu DiMixEva — 3000ml*
+ 3 przewody do napelniania szt 25
-1 szt
2. Worki typu DiMixEva — 2000ml*
+ 3 przewody do napelniania szt 100
-1 szt
3. Worki typu DiMix Eva — 500ml*
+ 3 przewody do napemhiania szt 350
-1 szt
4. Worki typu DiMixEva - 250 ml +
3 przewody do napekniania - szt 100

1 szt

* Dopuszcza sie skladanie ofert rownowaznych

Wartos¢ brutto pakietu: ........c..ccoeeeviiiieninnn.e. 7t

Stownie:

Zastosowano stawke VAT: .......... %

/podpis i pieczqtka upowaznionego

przedstawiciela /



