ZPD/10/20

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 13 Insuliny

ZALACZNIK NR 2

llos¢ na Cena | Wartos¢ | Stawka Wartosé Producent Nazwa
Lp. Nazwa towaru 24 m-cy | Jm. netto netto VAT | Kwota VAT brutto leku handlowa EAN
1 |Actrapid Penfil x5 3ml 10 op.
2 |Insulatard Penfil x10 3ml 20 op.
3 |NovoRapid Penfil x10 3ml 30 op.
4 |NovoMix 30 Penfil x10 3ml 30 op.
5 [NovoMix 50 Penfil x10 3ml 20 op.
6 |Levemir Penfilx10 3ml 2 op.
7 |Humalog 100j.m.x5 3ml 10 op.
8 |Humalog Mix25 x5 3mi 6 op.
9 |Humalog Mix 50 x5 3ml 6 op.
10 |Humulin M3 x5 3ml 10 op.
11 |Humulin N x5 3ml 10 op.
12 |Humulin R x5 3ml 20 op.
RAZEM X X X X

Podpis




