Zalacznik nr 2 do siwz

WyKonawcea: ....ccceeecccccnseccssssnsscsssssssecs Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot
.................................................. Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
.................................................. ul. Al. WL Sikorskiego 10

tel/ faX.: .ouvinnencnnienencenesennnseeneenes 26-900 Kozienice

tel./fax.: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

Zadanie nr 17- Leki

Nazwa Cena
handlow Jednost edn Wartos¢ Wartos¢
Lp. ai Przedmiot zamoéwienia J.m. llosé J _. | netto zt | VAT % |brutto zt
ka netto zt
produce [ ar. ar.
nt ar
Klarytromycinum fiol. 500 fiol 2500
1 mg
RAZEM

*cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 17, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatkOWymi .......ccccceceeviiiiniiniiicniiniccccc
R (0107 1V (T2 PSPPSR /.
Cena brutto /wartos$¢/ zadania Nr 17, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ................. % podatkiem VAT ..........

TSYOWIIIE ZL: .o e et e e e e e e e e et e eeae e e e e e e e eeaeeee e e e e e aaaeeeeeaaaa e naaeeeeeeeaaennaaaeeeeeeaeeannnaaaseeeeanaannnaaareeeeennann——aaaaas /.






