	Załącznik Nr  13 do zapytania ofertowego

	ŚRODKI KONTRASTOWE
	

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa
	Postać, dawka
	Ilość zamawiana
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Łączna wartość netto
	VAT
	Łączna wartość brutto

	1.
	IOVERSOLUM


	 
	FIOL 350 MG JODU/ML 50ML X 10
	120
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	IOVERSOLUM

	
	AMP-STRZYK 350 MG JODU/ML 100ML X 10
	140
	
	
	
	
	

	3.
	IOVERSOLUM

	
	AMP-STRZYK 350 MG JODU/ML 125ML X 10
	2
	
	
	
	
	

	Razem: 

	
	
	


                ……………………………………………….

data i podpis Wykonawcy

