
Drobnocząsteczkowe pochodne Heparyny
Pakiet 5

Lp. Nazwa / dawka / postać JM Ilość
Cena jed. 

netto VAT w %
Cena jed. 

brutto

Wartość 
brutto                

kol. 4 x kol. 7
1 2 3 4 5 6 7 8

1 CLEXANE   INJ. 0,04 G/0,4 ML x10 AMPUŁKOSTRZYKAWEK op 500
2 CLEXANE   INJ. 0,06 G/0,6 ML x10 AMPUŁKOSTRZYKAWEK op 200

RAZEM:

……………….
Podpis

1


