Zatacznik Nr 17 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 17

Nazwa Zamawian Cena Wartos¢ Wartosé¢ |Nazwa handlowa dawka, postac. ofg:j\:\i(::t: o
L.p miedzynar |Posta¢ Dawka .. jedn.netto [VAT% " P ! g
odowa a llos¢ szt zaszt netto brutto producent opakowania kod
: EAN
pr.do VANCOMYCIN APTAPHARMA 500 mg
Vancomyci |inj.doz/wlew.droga o 10 fiol. 10 ml Prosz.d.sporz. koncentratu 10 fiol.,
1 num podania doustna i 500mg 2250 7.85 8%] 17662,50 1907550 roztworu do infuzji Apta Medica 9120088300746
dozylna Internacional d.o.0.*
pr.do VANCOMYCIN APTAPHARMA 1G 10
Vancomyci |inj.doz/wlew.droga o fiol. 20 ml Prosz.d.sporz. koncentratu 10 fiol.,
2 num podania doustna i 1000 mg 8000 1132 8%] 90 560,00 97 804,80 roztworu do infuzji Apta Medica 9120088300753
dozylna Internacional d.o.0.*
RAZEM 108 222,50 | 116 880,30

Wymagamy zaoferowania lekéw od jednego producenta

*Cena jedn. Netto dot. 1 szt., produkt dostepny w opakowaniu po 10 szt.

- Podpisane elektronicznie
Biaimed.
przez Rafat Modzelewski

(Certyfikat kwalifikowany)

w dniu 2025-01-02.
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