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Pieczątka firmowa Wykonawcy











                   Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

PAKIET XXIX – Aqua pro injectione
	L.p.
	Nazwa produktu oferowanego
	Przykładowa nazwa  produktu spełniającego wymogi zawarte w kolumnie 4, 5 i 6 niniejszej tabeli *
	Nazwa międzynarodowa substancji czynnej
	Postać
	Pojemność opakowania jednostkow.
	Ilość w opak.
	Ilość

Opak.
	Cena jednost.

netto (za opakow.) 
	Wartość netto  
	Stawka VAT
	Wartość

brutto


	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1.
	
	Aqua pro injectione
	Aqua pro injectione
	Płyn do inj
	10 ml
	100 szt.
	35
	
	
	
	
	

	2.
	
	Aqua pro injectione
	Aqua pro injectione
	Płyn do inj
	5 ml
	100 szt.
	11
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	SUMA 
	
	
	
	


*Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania produktów równoważnych pod warunkiem, że spełniają one wymagania określone w kolumnie   4, 5 i 6 niniejszej tabeli. 
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie opakowań innych niż określone w kolumnie 6 tabeli z odpowiednim przeliczeniem ilości, zaokrąglając ilość pełnych opakowań w górę.
Suma poz. 1-2
Wartość netto ................................. Pln słownie..................................

Wartość brutto..................................Pln słownie.................................   

Termin płatności … dni

.................................................

Data i podpis Wykonawcy                                                                                                      

