Zat. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/13/2017 FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

UWAGA:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,nazwa produkbdderowanego, przyjmuje giz zaoferowanc
produkt, ktéry widnieje w kolumnie nazwa ,nazwa taw’”

Pakiet nr 8 — leki rézne

Nazwa handlowa Cena Cena .,
Lp. Nazwa towaru produktu j-m. llos¢ Jednostek | Jednostek | Wartosé netto S\t/a\:_llfa V\é?lrjfzc Producent
oferowanego Netto Brutto
1 |Glicliazidum tabl 0,06g x 60 (tabl o zmodyf uwalnianiu) op. 30
2 |Perindoprilum tabl 0,005g x 90 tabl op. 50
3 |Indapamidum tabl 1,5mg x 90 (tabl o zmodyf uwalnianiu) op. 50
4  |Tianeptinum tabl 12,5mg x 90 tabl op. 30
5 |Trimetazidinum tabl 35mg x 90 (tabl o0 zmodyf uwalnianiu) op. 30
RAZEM:
....................... dnia ......cooeeeee

(podpis osoby-o0s6b uprawnionych do sktadnia
oswiadcze woli wraz z piecztkg imienry)



