Zalacznik nr 2 do siwz

Wykonawcea: .....eeeeeennene Zamawiajacy: Samodzielny Publiczy Zespol
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
..................... ul. Al. WL Sikorskiego 10

tel./fax.: ...vvevcnrnencnncsnnnnnne 26-900 Kozienice
tel./fax.: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

Zadanie nr 1- Leki

Nazwa Przedmiot i((ejr;]a Wartosé Wartosé
Lp. handlowa i e . Jednostka J.m. llos¢ J _. | netto zt | VAT % |brutto zt
zamowienia netto zt
producent gr.* gr. gr.
lodixanolum  |320mg J/ ml ;100 ml szt. 200
1 320
2 lohexol 350mg J/ml; 100ml szt. 500
RAZEM
*cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatkOWYM1 ........c.ceeoiiieiiiiiiiiiiiecee e,
JSEOWIIIE ZE: ..ot et e et e e et e e s ate e e e abeeeesbeeeassae e ssaeassaeensseeessseeensseesnsseesnsaeeenseeennseeennseeennres /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatkowymi z ................. % podatkiem VAT .......ccceevvvvveciieiieene.

TSYOWIIIE ZL: oo /.



