COZL/DZP/BB/3413/Z-112/2023
Załącznik nr 1 -KOSZTORYS OFERTOWY
Dostawa leku ampułkowego
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość szt (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Wartość brutto (AxB)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*/ilość sztuk w opakowaniu*

	1.
	Dipropionian betametaonu 6,43 mg + fosforan betametazonu sodu 2,63 mg
	Zawiesina do wstrzykiwań również dostawowych
	sztuka
	400
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
                                                                                                                           ……………….………………..………………………………………
                                                                                                                          (data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawc
