Postgpowanie nr DZP.241.4.2021 — Dostawy produktow farmaceutycznych

Zatgcznik nr 2 do SWZ / Zatgcznik nr 1 do Umowy

FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy PROFARM PS SP. Z O.0.
Adres wykonawcy  ul. Stoneczna 96
Miejscowosé 05-500 Stara Iwiczna Data 12.04.2021r.

Cenowa ofertowa za wykonanie zadania / czesci nr 10 / przedmiotu zamowienia:

Lp. Nazwa srodka Nazwa handlowa preparatu j-m. | llosé Cena VAT | Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto
oferowanego netto
1 Dexmedetomidine 0,2 DEXDOR op 90 92,82 8% 8 353,80 9 022,10
mg /2 ml x 25 amp inf.100 mcg/ml 2ml x 25
OGOLEM 8 353,80 9022,10

Wartosci z pozycji OGOLEM (netto, VAT, brutto) nalezy przenie$é do formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania warto$ci za

wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie zadania / czesci nr 10

Podpisany certyfikatem wystawionym dla Ewa
Helena Lewandowska (Certyfikat kwalifikowany
podpisu). Utworzony w dniu: 2021-04-12
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