
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Załącznik Nr 2 do ZO 
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  …../DLA/2023/O 

   
 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 

  Część NR 1 
 

 
Lp. 

 
Opis przedmiotu zamówienia 

 
Nazwa handlowa 

/ Producent / 
EAN 

 
Jedn. 
miary 

Ilość wg 
jedn. miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
Netto (zł) 

za opakowanie 

 
Wartość 
Netto (zł) 
(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 

Brutto (zł) 
(kol. 8+9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Żywienie pozajetitowe 
niepełne/częściowe 

 x1 150 150     

2 Żywienie pozajelitowe pełne/kompletne  x1 250 250     

3 
Żywienie pozajelitowe – worki 

startowe/częściowe 
 x1 100 100     

        Usługa farmaceutyczna polega na przygotowaniu mieszanin do żywienia pozajetitowego dla noworodków i dzieci 
starszych.                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                         Razem zł 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         
 
 

     ............................................... 
                                                                                                   podpis elektroniczny kwalifikowany 

                                                                                                            osoby/-ób uprawnionej/-ych 
                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy               

                                                                                                   lub pełnomocnika 
  
 


