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    Formularz asortymentowy dla zadania nr 2 - Dostawa płynów infuzyjnych

1 Mannitolum - 15%, 250ml; 20 szt x 1 op Op. 8

2 NaCl 0,9% 10ml – 100amp x 1op Op. 250

3 NaCl 0,9% 100ml – 40SZT X 1 OP Op. 80

4 NaCl 0,9% 250ml 40SZT X 1 OP Op. 80

5 NaCl 0,9% 500ml – 20 szt x 1op Op. 150

6 Płyn Ringera 250ml 20SZT X 1OP Op. 80

7 Płyn Ringera 500ml 20SZT X 1 OP Op. 150

8 Płyn Wieloelektrolitowy 250ml 20SZT X 1OP Op. 80

9 Płyn Wieloelektrolitowy 500ml - 20 szt x 1op Op. 150

10 Glucosum 5% 100ml – 40 SZT X 1 OP Op. 30

11 Glucosum 5% 250ml – 20SZT X 1 OP Op. 25

12 Glucosum 5% 500ml - 20 szt x 1op Op. 25

RAZEM:

Załącznik nr 6b do SWZ

IlośćLp. Nazwa leku, postać, dawka, opakowanie J.m.


