
Pakiet nr 39 Załącznik nr 2 do SIWZ

L.p.
Nazwa

(dawka, postać)
Ilość 

opakowań

Cena 
jednostkowa 
opakowania

Wartość netto % VAT Wartość brutto

1 2 3 4 5 6 7

1
Amoxycillinum + Acidum Clavulanicum 1,2 g 1 fiol.
TAROMENTIN PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF. 1000 MG+200 MG 1 

10000  5,88 zł  58 800,00 zł 8%  63 504,00 zł 

2
Amoxycillinum + Acidum Clavulanicum 600 mg 1 fiol.
TAROMENTIN PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF. 500 MG+100 MG 1 

300  3,88 zł  1 164,00 zł 8%  1 257,12 zł 

 59 964,00 zł  64 761,12 zł 

Lub leki im równoważne

 ……………………………………………………………………………. 
 pieczęć i podpis oferenta 
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