FORMULARZ CENOWY

Załącznik Nr 1 do SIWZ

	Lp.
	Nazwa leku
	Postać
	Dawka
	Zapotrzebo

wanie 

na 20 m-cy
	Cena netto 
	Wartość netto
	VAT %   
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa leku/ Nr świadectwa rejestracji

	1.
	Welagluceraza alfa
	fiolka
	400j
	520
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