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Zadanie nr 43- Leki
Nazwa Cena
Lp.| handlowai Przedmiot zamoéwienia Jednostka J.m.| llosé jedn. |Wartos¢ netto] VAT | Wartosc
netto z} zt gr. % | brutto zt gr.
producent N
ar.
L Bupivacaini hydrochlor. inj.0,5%20ml x 5 fiol op 15
2 Cefepimum 1g fiol 60
3 Cefepimum 29 fiol 60
4 Cefoperazonum/Sulbactamum 1g/fiol.im./iv. fiol 60
5 Cefoperazonum/Sulbactamum 2g/fiol.im./iv. fiol 30
Es_omeprazolum (bez ograniczen 0,04g x 10 fiol. op 60
6 wiekowych)
Sevoflurane butelka 250ml x 1 szt.
Butelka musi umozliwia¢ oceng
wzrokowtq plynui oraz posiadac Zawartosé wody 0,03%-
szczelny i bezposredni system op 80
o o 0,1%,250 ml
napetniania parownikow tj. bez
dodatkowych elementow taczacych
7 butelke z parownikiem.

RAZEM




*cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 43, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatKOWYMI .........ccooiiiiiiieiiiiicecceeeee e e e i
] (0081 VT2 SO OO PRSP PRSP /.

Cena brutto /wartos$¢/ zadania Nr 43, ze wszystkimi kosztami i1 optatami dodatkowymi z ................. % podatkiem VAT ...,
] (0171 VT2 SO OO OO UPPSRRPRO PRSP /.



