Numer postępowania: 18/ZP/2024

Załącznik Nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia/

Formularz cenowy
PŁYNY INFUZYJNE
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta/ nazwa handlowa 

leku
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Glucosum 5% 100 ml; stojąca butelka polietylenowa lub polipropylenowa z dwoma niezależnymi portami.

Opakowanie zawierające 40 butelek.
	Producent:

……….……..………….

Nazwa handlowa:

…….…………..……….
	op.
	90
	
	
	
	
	

	2.
	Glucosum 20% 250 ml; stojąca butelka polietylenowa lub polipropylenowa z dwoma niezależnymi portami.

Opakowanie zawierające 20 butelek.
	Producent:

……….……..………….

Nazwa handlowa:

…….…………..……….
	op.
	45
	
	
	
	
	

	3.
	Natrium Chloratum 0,9% 500 ml; stojąca butelka polietylenowa lub polipropylenowa z dwoma niezależnymi portami.

Opakowanie zawierające 20 butelek.
	Producent:

……….……..………….

Nazwa handlowa:

…….…………..……….
	op.
	800
	
	
	
	
	

	4.
	Natrium Chloratum 0,9% 100 ml; stojąca butelka polietylenowa lub polipropylenowa z dwoma niezależnymi portami.

Opakowanie zawierające 40 butelek.
	Producent:

……….……..………….

Nazwa handlowa:

…….…………..……….
	op.
	450
	
	
	
	
	

	5.
	Optilyte 500 ml; stojąca butelka polietylenowa lub polipropylenowa z dwoma niezależnymi portami.

Opakowanie zawierające 20 butelek.
	Producent:

……….……..………….

Nazwa handlowa:

…….…………..……….
	op.
	1 650
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	


* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i nazw handlowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty.
Dostawa w terminie: do 2 dni roboczych.
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

