Przetarg nieograniczony, ktorego warto$¢ jest rowna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»Dostawa preparatow do zZywienia para i enteralnego wraz z dzierzawa sprzetu
oraz mleka modyfikowanego i Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego”

Numer referencyjny postepowania:
WSZ-EP-7/2025
Zalacznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy InPharm Sp. z 0.0.
Adres Wykonawcy ul. Strumykowa 28/11 03-138 Warszawa

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za ceny:

Pakiet 16
Cena - 5 Ntinzwa ,h’andlowa/ p‘roducent/
Lp Nazwa Postac leku | llogé szt | jedn.netto Warto$¢ | Podatek | Wartosc wielkos¢ opakowania/ Numer
netto VAT brutto | GTIN lub inny kod jednoznacznie
szt . .
identyfikujacy produkt
GLYCOPHOS KONCENT.DO
1 Sodium Glycerophosphate E/ng':wzl 600 14,50 8 700,00 696,00 | 9 396,00 Z';(I\)IIT.ZZI:)C.)AZI\.I/-I\:IPDCC)) ;I(\)II:\l/lJLO;le
Fresenius / 5909991483272
Razem wartos¢ pakietu: | 8 700,00 | 696,00 | 9 396,00




Przetarg nieograniczony, ktorego warto$¢ jest rowna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»Dostawa preparatow do zZywienia para i enteralnego wraz z dzierzawa sprzetu
oraz mleka modyfikowanego i Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego”

Pakiet 17
Nazwa handlowa/ producent/
Cena > s . L. .
L Nazwa Postac leku | lloéé szt | iedn.netto Wartos¢ | Podatek | Wartos¢ wielko$¢ opakowania/ Numer
P jedn. netto VAT brutto GTIN lub inny kod jednoznacznie
szt . .
identyfikujgcy produkt
Preparat witaminowy do zywienia ini_10ml
pozajelitowego. Zawiera witaminy (k(i.nc do VITALIPID N ADULT KONC.DO
1 rozpus?czalne w tfus%czach: 990 ug wit. A, sporz. 200 12,50 2 500,00 200,00| 2 700,00 SP.EMULSIJI DQ INFUZJI 10 AMP.A
5 ug wit. D2, 9,1pg wit. E, 150 pg wit. emulsii do 10ML / Fresenius /
K1..0smolarno$¢ preparatu: 260 mOsm/I|, ian) 5909991279707
osmolalnos¢: 300 mOsm/kg H20, pH ok. 8 ’
Razem wartos¢ pakietu: | 2 500,00 | 200,00 | 2 700,00

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamowienia. o
erified
przez Jakub

Signature %I!o.[ |
Dokument podpis

Warszawa, dnia 13.04.2025r. Karpinski ‘
(Miejscowosé ) Data: 2025.04.13123:55:45 CEST

Formularz podpisany elektronicznie
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