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Załącznik nr 7 – Kompresy z gazy opatrunkowej 5cmx5cm 2014 
 

Lp. NAZWA ILOŚĆ 
CENA 

JEDNOSTOWA 
NETTO 

WARTOŚĆ 
NETTO 

% VAT 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

NAZWA 
HANDLOWA 

1.  

Kompresy z gazy opatr. 8W17N jałowe 
5cmx5cm a 2 szt. op. sterylizowane parą 

wodną, minimalna waga 1 sztuki 
kompresu 0,64 g w opakowaniu 

papierowo-foliowym typu miękki blister 

300 000      

 
RAZEM 
NETTO 

 RAZEM BRUTTO  

 
 
 
 
 

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

 


