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ZOZ/DO/OM/ZP/62/14 II edycja                 
Załącznik nr 4 – lamivudine 2014 r. 
 

Lp. NAZWA ILOŚĆ 
CENA 

JEDNOSTKOW
A NETTO 

WARTOŚĆ 
NETTO 

% VAT 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

NAZWA 
HANDLOWA 

1.  
Lamivudine 100 mg tabl. powl. X 

28 szt.op. 
25 op.      

 
RAZEM 
NETTO 

 
RAZEM 
BRUTTO 

 

 
 
 
 

……………………..…. dnia …….…………………….  
                  (miejscowość)   (podpis) 


