Pakiet nr 1 Zalgcznik nr 1 a do SIWZ
Liczba PTU
opakowan
Nazwa zamawianego Jednostka o . Nazwa i producent oferowanego niezbedna do Cena jedn o Cena jedn Wartos¢
Lp . llo$¢ wg j.m. . . Wartos¢ netto
asortymentu miary asortymentu zrealizowania netto % PLN brutto brutto
przedmiotu
zamowienia
Aethylum Chloratum aerozol 10 10
1. |70g op
2. |Alantan mas¢ 30g op 14 14
3. |Alvogyl pasta 12g op 5 5
4. |Bajkadent zel 15 g op 15 15
5. |Caustinerf forte pasta 4,59 op 14 14
6. |[Chloraxid 2% ptyn 200g fl 15 15
7. |Chlorofen ptyn 10 g op 10 10
8. |Citocardin 100 (50 szt/op) op 16 16
9. |Citocardin 200 (50 szt/op.) op 10 10
10. [Dexadent mas¢ 5 g op 12 12
Formokrezol ptyn do 10 10
11. |amp.miazgi w zebach 10 ml fl
12. |Grinazol pasta 4,5 g op 14 14
13. |Lignox zel 20g op 16 16
. . 1 1
14. |Mepivastesin (50 szt. op) op
Metronidazol 0,5% op.10
15. [amp. 20 ml op 20 20
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16. [Sachol zel op 10 10
17. |Woda utleniona 3% 100 g fl 60 60

Ubistesin forte 4% 50 22 22
18. |amp/op op
19. |Duraphat szt. 8

Razem X X X X X
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