Załącznik nr 2 do SIWZ formularz cenowy 
Dostawa produktów leczniczych Immunoglobulin human anti-D dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu
Pakiet nr 1 Immunoglobulinum humanum anti-Rh D 300
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. brutto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto
	Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	Immunoglobulinum humanum anti-Rh D – roztwór do wstrzyk., 300ug./2ml, a 1 amp.strzyk
	Szt.
	220
	
	
	
	

	
	
	


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

czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Pakiet nr 2 Immunoglobulinum humanum anti-Rh D

	lp. 
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. brutto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto
	Producent

	1.
	2.
	3
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Immunoglobulinum humanum anti-Rh D – roztwór do wstrzyk., 
50 ug./ml, a 1 amp
	Szt.
	120
	
	
	
	

	2.
	Immunoglobulinum humanum anti-Rh D – roztwór do wstrzyk., 
150 ug./ml, a 1 amp.
	Szt.
	270
	
	
	
	

	Razem 
	
	


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

czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

