FORMULARZ CENOWY

PAKIET 2 Heparyna drobnoczasteczkowa

Zatgcznik nr 1.1

Szacunkowa Cena jedn Stawka Nazwa handiowa Cena netto za
. . PR ) Sl X Jedn. Wartos¢ netto Wartos¢ brutto i wytwoérca, kod EAN
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilosé miary netto w podatku VAT I zaoferowane
. X w zt w zt oraz ilos¢ sztuk ;
jedn.miary zt w % A opakowanie
w opakowaniu handlowym
FRAXIPARINE 2850 j.m.a.Xa/0,3 ml 10 amp.-strzyk.
Roztwér do wstrzyk. Mylan Healthcare Sp. z 0.0. /
5909990075621 52,53
H drob teczk FRAXIPARINE 3800 j.m.a.Xa/0,4 ml 10 amp.-strzyk.
1 eparyna aro rt‘°°quS eCZKOWa W amp- | 1000 j.m anty Xa* | 448 000 1,8430 825 664,00 8% 891717,12  |Roztwér do wstrzyk. Mylan Healthcare Sp. z 0.0. /
strzykawce 5909990716821 70,03
FRAXIPARINE 5700 j.m.a.Xa/0,6 ml 10 amp.-strzyk.
Roztwér do wstrzyk. Mylan Healthcare Sp. z 0.0. /
5909990075720 105,05

Zamawiajgcy dopuszcza wycene do 4 miejsc po przecinku

*podana jednostka stuzy do rozliczen; w trakcie realizacji umowy Zamawiajacy bedzie dokonywat zakupéw preparatéw o nazwie handlowej wskazanej przez Wykonawce, w dawce wg biezacych potrzeb
**Realizacja umowy wg. dawek wymienionych w kolumnie "Nazwa handlowa i wytwérca, kod EAN oraz ilos¢ sztuk w opakowaniu handlowym"

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobg(y) uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

Biaimed.

Podpisane elektronicznie

przez Rafat Modzelewski

(Certyfikat kwalifikowany) w

dniu 2024-01-11.
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