	
	
	ZAŁĄCZNIK NR 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FORMULARZ CENOWY
	

	
	L.p
	Nazwa produktu leczniczego
	opis opakowa-nia
	wielkość opakowa-nia
	Ilość opak.na 10 miesięcy
	cena netto
	podatek VATw %
	cena brutto
	wartość netto
	wartość brutto
	Nazwa produktu i producent
	

	
	1
	Dieta płynna ,kompletna polimeryczna, normokaloryczna, bezglutenowa,bezsmakowa,wolna od laktozy, bezresztkowa, 
	Opakowanie miękkie typu pack, 
	1000 ml
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Dieta płynna , kompletna, polimeryczna, hiperkaloryczna, bezglutenowa, bezsmakowa, wolna od latktozy, bezresztkowa 
	Opakowanie typu pack 
	1000 ml
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Worek 3-komorowy do żywienia pozajelitowego droga żył obwodowych zawierający min.1400 Kcal
	worek 3 kom.
	1800-2100 ml
	700
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach, których zawartość w 1ampułce pokrywa dobowe zapotrzebowanie na witaminy A,D,E,K, podawane w trakcie żywienia pozajelitowego do zywienia pozajelitowego
	ampułki 
	10 ampułek a 10 ml
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie, których zawartość w 1 fiolce pokrywa dobowe zapotrzebowanie na te witaminy stosowane w trakcie zywienia pozajelitowego zywienia pozajelitowego
	fiolki 
	10 fiolek a 10 ml
	200
	
	
	
	
	
	
	


RAZEM:

