Nr sprawy: ZOZ/ZP/5/04/2015
                                           Załącznik nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 2
	Lp


	Nazwa leku
	postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	Insulinum apidra 300 j.m. 3ml x 5 wstrzykiwaczy
	op
	8
	
	
	
	

	2. 
	Insulinum lantus 300 j.m. 3ml x 5 wstrzykiwaczy
	op
	2
	
	
	
	

	3. 
	Insulinum insuman basal 300 j.m. 3ml x 5 wstrzykiwaczy
	op
	8
	
	
	
	

	4. 
	Insulinum insuman comb 25  300 j.m. 3ml x 5 wstrzykiwaczy
	op
	2
	
	
	
	

	5. 
	Insulinum insuman rapid 300 j.m. 3ml x 5 wstrzykiwaczy
	op
	8
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


1) Załącznik ten traktowany jest jako całość.
…......................
miejsce i data






…………………………………………………………..
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy)
