Załącznik nr 3/6 do siwz 

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY - GRUPA 6

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa 
	Nazwa  

Oferowanego produktu 
	Jednostka miary
	Ilość


	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Cena urzędowa/ umowna 
	Producent

	1
	Roztwór aminokwasów w stężeniu 11,4 % dla pacjentów dorosłych 
Do wlewów dożylnych 
	
	Butelka szklana
500 ml 
	2000 Fl
	
	
	
	
	
	
	

	2
	15 % Kalium Chloratum a 20 ml w plastikowych ampułkach 
	
	Amp. a 20 ml x 20 amp/op
	500 op
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Oferta całościowa 

……………………………………



   ….....................................................

Miejscowość, data 




  (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 3/7 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY - GRUPA 7

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa

Oferowanego produktu
	Opakowanie
	Ilość


	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Cena urzędowa/ umowna
	Producent

	1
	Koncentrat kwaśny do dializy wodorowęglanowej o zawartości potasu od 1-4 mmol/l
Oraz wapnia od 1-1,75 mmol/l
	
	10 l
	700
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Koncentrat zasadowy do dializy wodorowęglanowej – Bicarbonat 
	
	10 l
	700
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………



   ….....................................................

Miejscowość, data 




  (podpis Wykonawcy)
str. 1
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str. 2
EZP-271-2-/18/2016

