
 
ZAŁĄCZNIK NR 2 

  P-8/112/12 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 

CZĘŚĆ NR 8 
 
 

Lp. 

 

Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 

Jedn. 
miary 

Ilość 

wg 
jednostki 

miary 

 

Ilość 
opakowań 

Cena jedn. 

netto 
za 

opakowanie 

 

Wartość  
netto 

 

% 
VAT 

 

 

Wartość 
brutto 

1 Roztwór taurolidyny  
2% a 6 ml 

        

 

Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                                            ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Formularz asortymentowo-cenowy 
CZĘŚĆ NR 8a 

 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jednostki 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  

netto 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

1 Roztwór taurolidyny, cytrynianu, urokinaza 
25000 a 5 ml 

 fiol 50      

2 Roztwór taurolidyny, cytrynianu, heparyny 
500 a 5 ml 

 amp 1000      

 
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                         Razem 

 
 

  
 

 

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                                            ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                      podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                  lub pełnomocnika 

 


