


ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 1 -  PEMETREXED
	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	PEMETREXED
	
	INJ 100mg
	1
	200
	
	
	
	

	2
	PEMETREXED
	
	INJ 500mg
	1
	70
	
	
	
	

	
Razem
	
	
	



UWAGA.
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania pod warunkiem zaoferowania wymaganej ilości sztuk. W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

Cena pakietu nr  1.............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







ARKUSZ CENOWY


	PAKIET NR 2  CYTOSTATYKI – ONDANSETRONI

	Lp.
	Nazwa chemiczna
	Nazwa handlowa
	Dawka/postać
	Ilość sztuk w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena opakowania netto w zł
	Wartość netto w zł
	VAT %
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=6x7
	9
	10=8+9

	1
	Ondansetroni h/chl
	 
	Inj. iv  8mg/4ml
	5
	30
	
	
	
	

	2
	Ondansetroni h/chl
	 
	tabl  8mg
	10
	220
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



UWAGA.
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wielkości opakowania pod warunkiem zaoferowania wymaganej ilości sztuk. W przypadku gdy po przeliczeniu sztuk na opakowania wychodzi niepełna ilość opakowań, należy wycenić ułamkową ilość opakowań po przeliczeniu do dwóch miejsc po przecinku.

Cena pakietu nr 2 .............................................................zł netto + ............................... zł VAT = .....................................................zł brutto


(słownie.................................................................................................................................................................................................................)



													.............................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
               oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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