PAKIET 1 Dexmedetomidyna

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 1.1

) . P . Szacunkowa Cena jedn. miary s Stawka podatku | Warto $¢ brutto . .
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn. miary ilo §6 jedn.miary netto w zt Warto §¢€ netto w zt VAT w % w2t Nazwa handlowa i wytwérca
1 Dexmedetomidyna 200 mg/2mi amp 500

(podpisy i pieczecie 0oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




