	
	Formularz cenowy oferty dodadkowej


Pakiet nr 15

	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku 
	Producent

EAN

dawka /ilość sztuk w opakowaniu

	1.
	 Voriconazole 200mg inj.
	1200 fiolek
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxx
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxx


  Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: ..................................................................

nr tel.: ..............................................................

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie warunków podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.


