Specyfikacja Warunków Zamówienia
dla postępowania prowadzonego w trybie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp (tryb podstawowy bez negocjacji) pod nazwą:
„DOSTAWA WISKOELASTYKÓW
 do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego”
Nr referencyjny: ZP/13/2021

[bookmark: _Hlk66983600]Załącznik nr 2b do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
dla pakietu nr 2 – Hydropropylmethylceluloza 2%
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Hydropropylmethylceluloza 2%
Opakowanie: 1,5 ml – 2,5 ml ampułkostrzykawka z kaniulą

	
1 ampstrz.
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      * Należy podać wszystkie informacje charakteryzujące oferowany produkt
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