TABULKA NAVRHOV UCHADZACOV na PLNENIE KRITERIi

Predmet zakazky:
Obchodné meno uchadzaca:
Sidlo alebo miesto podnikania uchadzaca:

1I€o:

,» VSeobecné antiinfekéné lieky “
INTRAVENA s.r.o.

Levocska 9, 080 01 Presov

31717802

051/7495962

Priloha ¢.2 RD

Tel.: e-mail: obchod@intravena.sk
Starutarni zastupcovia: Ing. Filip Mazar, Ing. Milan Mazar, Ing. Jakub Mazar
Cast €.6
Pocet mernych CeT\a & 4
e Mnosstvo Géinnej | jednotiek :"'Q‘:;’EUR 10% DPH za m.j./ks Ecl‘j:a Z?tm"'/;:: Celkovs cena b Celkous
" ez vratane elkova cena bez elkova cena s
Kéd SUKL Nazov lieku, baleni Cest dani latky v mernej amp/tbl/ks/la EUR krdhlena Vyska DPH v EUR
skupina ° Rl el .y ) (ampj/tbl/ks/lag (zaokruhlena v (zao'ru end (zaokruhlena na 4 |DPH v EUR f v DPH v EUR
jednotke )- odhad 12 s na 4 des.miesta) g
mesiacov miesta)
AMIKACIN Fresenius Kabi sol inf 10x100 ml
JO1GBO6| 3876D 1x100 ml/500 m 1450 1,9310 0,1931 2,1241 2799,95 280,00 3079,95
Smg/ml 10x500mg (fI.LDPE) / &
Spolu: 2799,95 280,00 3079,95

V PreSove 25.06.2024

Ing. Filip Mazar, konatel s.r.o.
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