Zal. nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/14/2014 FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
UWAGA:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje sig iz zaoferowano
produkt, ktory widnieje w kolumnie nazwa ,,nazwa towaru”

Zadanie nr 5 — Mivacurium

Nazwa handlowa Cena Cena Stawka | Wartoé
Lp. Nazwa towaru produktu j.m. Tos¢ Jednostek | Jednostek | Warto$¢ netto Producent
VAT brutto
oferowanego Netto Brutto
1 |Mivacurium inj 0,01g/5ml x 5 amp Op. 60
2 |Cisatracurium inj 0,002g/1ml a 5ml x 5 amp Op. 20
3 |Ondansetron inj 0,004g/2ml x 5 amp Op. 300
4 |Curosurf neonenatal 120mg/1,5ml x 1 fiola Op. 1
5 |Combivir tabl 015g + 0,3g x 60 tabl Op. 1
0 RAZEM:

W przypadku nie wypetnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje si¢ iz zaoferowano produkt, ktory widnieje w
kolumnie nazwa ,,nazwa towaru”

(podpis osoby-osob uprawnionych do sktadnia
oSwiadczen woli wraz z pieczqtkq imienng)
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