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	LP
	ASORTYMENT

	ILOŚĆ
SZT.
(A)
	CENA JEDN.
BRUTTO*
(B)
	WARTOŚĆ BRUTTO*
(A)x(B)
	Producent/Nazwa handlowa/Numer katalogowy*
	NAZWA ASORTYMENTU NA FAKTURZE*

	1
	[bookmark: _GoBack]Źródła do brachyterapii uLDR z izotopem I-125
	2500
	
	
	
	

	2
	IGŁA do implantów z woskiem
	1000
	
	
	
	

	3
	IGŁA fiksacyjna
	100
	
	
	
	

	4
	Nakładka na USG poprawiająca widoczność (balon pozycjonujący)
	50
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*wypełnia wykonawca
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