ZPD/10/20

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 9 Leki

ZALACZNIK NR 2

Cena
llo$é na jedn. Wartosé¢ | Stawka Wartosé Nazwa
Lp. Asortyment 24 m-cy | Jm. | Netto netto VAT |Kwota VAT brutto Producent | handlowa EAN
1 |10% roztwor formaliny 1000ml 320 op.
RAZEM X X X X

Podpis




