Zal. nr 2 do SIWZ nr SPZ0OZ/PN/23/2011

UWAGA:

FORMULARZ CENOWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

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

Zadanie nr 21 — CLEXANE

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

Nazwa Cena Cena ,, ‘2
Lp. Nazwa towaru };iggiﬁx j-m. Ilos¢  |Jednostek|Jednostek “;a;::; >¢ S{?X};a \Xﬁ?sc Producent
oferowanego Netto Brutto
1 |Clexane inj 0,02g/0,2ml x 10 Op 50
2 |Clexane inj 0,04g/0,4ml x 10 Op 2100
3 |Clexane inj 0,06g/0,6ml x 10 Op 2000
4 Clexane inj 0,08g x 10 Op 300
5 |Clexane inj 0,1g/Iml x 10 Op 10
6 |Clexane inj 0,12g/0,8ml x 10 Op 10
7 |Clexane inj 0,15g/1ml x 10 Op 10
RAZEM:

(podpis osoby-o0sob uprawnionych do sktadnia
oswiadczen woli wraz z pieczqtkq imienng)
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