
 Załącznik  Nr 2 
Regulaminu Udzielania Zamówień na dostawy nieprzekraczające 14.000 euro 

z dnia 13 marca 2009 r.

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

............................................
(pieczęć Wykonawcy)

OFERTA  CENOWA **

Zada- 
nie Nazwa substacji czynnej Nazwa, postać, dawka 

leku
Jedn. 
miary Ilość Cena 

jedn.netto

Łączna 
cena 
netto

Łączna 
cena 

brutto

Stawka 
VAT
% 

Cena jedn. 
brutto

Cena jedn. brutto 
za op. Producent

1 Bleomycyni sulfas IU. 1.050.000

2 Calcii folinas mg. 50.000

3 Carboplatinum mg. 35.000

4 Cytarabinum mg. 40.000

5 Gemcitabinum mg. 80.000

6 Ondansetronum mg. 30.000

Razem

…...............................................................
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej * 
*  niepotrzebne skreślić
** niepotrzebny wiersz wykreślić
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