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Zadanie nr 22

Zapotrzebowanie na 12 miesiecy

program lekowy B.29

FORMULARZ CENOWY

Dokument podpisany
przez Monika Sitek

Data 2022.12.14
11:23:53 CET

nazwa handlowa/kod EAN cena jedn.|warto$¢ VAT wartosé
L.p |opis produktu producent ilos¢ netto netto brutto
MAVENCLAD TABLETKI 10 MG 1
TABL./4054839365331/MERCK
EUROPE B.V.///l
MAVENCLAD TABLETKI 10 MG 4
TABL/.4054839365348/MERCK
EUROPE B.V.///
MAVENCLAD TABLETKI 10 MG 6
1 |CLADRIBINUM TABL./4054839365355/MERCK 8% tj., 50
tabl. 10mg EUROPE B.V. tabl. 100 6304,54 | 630 454,00] 436,32 680 890,32
Uwaga
Modyfikacja opakowan po 1 tabl, po 4 tabl, po 6 tabl
w zaleznos$ci od potrzeb Zamawiajgcego w czasie obowigzywania umowy
Nazwa Wykonawcy Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA Podpis Wykonawcy...............

01-494 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16
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