FORMULARZ SZCZEGOLOWY OFERTY

PAKIET NR 23

Zalacznik nr 1 do siwz

Lp. Nazwa leku Nazwa wlasna im. |Ilosé Cena jed. Wartosé brutto
Dawka , wielkos¢ opakowania zamawiana brutto

1.

Progesterone 50mg x 30 tabl.vag op 60
2. Progesterone

50mg x 30tabl.podjez. op 30
3. Metyloprednizolon

16mg x 30tabl op 25
4.

Metyloprednizolon 4mg x 30 tabl op 32
5.

Metotrexate 2,5mg x 50tabl op 17
6. Tuberculina PPD RT 23

a’ 1,bmlx 10 fl op 5
7. Butamirate

1,5mg/ml - 200ml syrop fl 10
8. Belladonna dry extract

1,5g x 10 supp doodbyt. op 130
9.

Sulfathiazole gutt.20ml fl 110
10.

Benzydamine aerozol 30ml fl 10




11.

Distigmine bromie 5mg x 20 tabl op 3
12.

Sultamicillin 375 mg x 12 tabl op 3
13. Sulodexide F 600LSU/2ml x

10amp op 38
14.

Sulodexide F 250j x 50 kaps op 2
15.

Pridinol 5mg x 50tabl op 5
16.

Protaminum sulf .1%-50mg/5ml amp 10
Wartos¢ brutto pakietu: ........cc.ccoeeeiiiiieniann.e. 7t Zastosowano stawke VAT: .......... %
Stownie

/podpis i pieczqtica upowaznionego
przedstawiciela /



