Zatacznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 2

L.p. Nazwa Postac¢ Zamawian |Cena Wartos¢ netto |VAT% Wartosc¢ brutto [Nazwa handlowa dawka, wielkos¢ oferowanego
Miedzynar allosé szt |jedn.netto za postac¢, producent, opakowania kod EAN
odowa / szt
dawka
1 Sugamma (r-r do 350 12,88 zt 4 508,00 zt |8% 4 868,64 zt |Sugammadex STADA 10 5909991508494
dexum 0,1 [wstrzykiw Stada,100 mg/ml; 2
g/1 mi an 10 ml,roztw.d/wstrz.,10
fiolek a fiol
2ml
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