
FORMULARZ CENOWY

Data 25.03.2025 r.

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:
Pakiet - nr 10

Kod CPV

1. szt 500 2,60 zł 23,00

100 SUP09
100 sztuk

OGÓŁEM
Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

...............................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)

Nazwa wykonawcy AB-MED HURTOWNIA 
FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-
MURMY£O 
UL. DAMROTA 147, 43-100 TYCHY
NIP: 6462476705 REGON: 241708755

Lp. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA J.m. Ilość 
szac.

Cena   
jedn. bez  
VAT

Wartość 
netto

Kwota 
VAT

Wartość 
brutto

Nazwa 
handlowa 
produktu  

Nazwa 
producent
a

Ilość sztuk 
w opak.

Nr 
katalog.

 KOD 
EAN

 Klasa 
wyrobu

Ilość opak.
w kartonie
zbiorczym

Aplikator do Lidocainy 33.16.80.00-
5

1 300,00 
zł

1 599,00 
zł

Aplikator do 
lidokainy 

Egis
Pharmace
uticals
PLC

nie 
dotyczy

wyrób 
techniczny

1 300,00 
zł

1 599,00 
zł
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