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Oznaczenie sprawy: PN - 32 /24

Zalacznik nr 1 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy: InPharm Sp. z 0.0. ul. Strumykowa 28/11 03-138 Warszawa
Czes¢ nr 3 - Erytromycyna mas¢
Lp Opis produktu leczniczego, postac, dawka, jm. | Ilosé¢ Nazwa handlowa, postaé, dawka, llos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ Kwota | Wartos¢
’ ielkos¢ k ia, ilo$¢ ki i k. k. VAT k. ji VAT ji
J 4 Kod EAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CUSI ERYTHROMYCIN 0,5% MASC DO | 11 16,90 8% 18,25 185900, | 14872, | 200772,00
1. Erytromycyna 0,5% mas¢ do oczuop. 3,5 g op 11000 | OCZU 5 MG/G 3,5 G NOVARTIS 000 00 00
EAN: 5909991267100

Wz6r formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.

Signature NBP/ rified
Dokument podpisgAy przez Jakub

Karpinski

Data;. 2024.05.02101:08:05 CEST

Podpis kwalifikowany




		2024-05-07T01:08:05+0200




