Specyfikacja Warunków Zamówienia
dla postępowania prowadzonego w trybie art. 132 ustawy Pzp (przetarg nieograniczony) pod nazwą:
„DOSTAWA LEKÓW OGÓLNYCH I LEKÓW Z PROGRAMÓW LEKOWYCH
 do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego”
Nr referencyjny: ZP/03/2022
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
dla pakietu nr 1 – Aflibercept
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Aflibercept roztwór do wstrzykiwań do ciała szklistego 40mg/1ml x 0,1 ml

	
  

   op.
	560
	Zaoferowany produkt leczniczy musi mieć możliwość rozliczenia w programie lekowym B.70,B.120
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