Zalacznik Nr 2 do ogloszenia

WYKONAWCA: evveverernnreneennrannennns
113 W £: ). s
Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. WL Sikorskiego 10
26-900 Kozienice
tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 1 — Leki
L. p. Nazwa handlowa PRODUCENT Przedmiot zaméwienia Jednostka Jm. | Tosé gst’:? JZ f‘;:: Wartosé netto zt gr. VAT % Warto$é brutto z1 gr.
1. Immunoglobulinum 3g lub 2,5¢g op. 10
2. Immunoglobulinum 69 lub 5¢ op. 20
RAZEM
*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
Cena netto /wartos¢/zadania nr 1, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi ....coevevneinennnene. /8
Y (030 Y (2 /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania nr 1, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z...... podatkiem VAT ..cevevuiiiiiiineiecnnnes /8
(03 Y (2 o /.
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