Zatacznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - PAKIET Nr 1

L.p. Nazwa Postaé Zamawian |Cena Wartos¢ VAT% Wartos¢ Nazwa wielkosé
a handlowa oferowaneg
dawka, 0
postac, opakowania
producent, kod EAN
Miedzynar llos¢ jedn.netto [netto brutto
odowa/ gramow zag
dawka
1 Immonogl |[Roztwér 15000 264,11 1 320 550,00 zt |8% 1426 194,00 zt |lg Vena, KEDRION |1 5909990049851,
obulinum |do infuzji 50 g/l; 50 5909990049875;
humanum |dozylnej ml,roztw.d 5909990049882
normale o0 infuz,1
1500 396 165,00 zt |8% 427 858,20 zt |fiol+uchwy
t; Ig Vena,
50 g/1;100
ml,roztw.d
RAZEM 1716 715,00 z 1 854 052,20 zt

Do stosowania poza programem lekowym
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