TABULKA NAVRHOV UCHADZACOV na PLNENIE KRITERIi

Predmet zakazky: » VSeobecné antiinfekéné lieky “

Priloha ¢.2 RD

Obchodné meno uchadzaca: INTRAVENA s.r.o.
Sidlo alebo miesto podnikania uchadzaca: Levoéska 9, 080 01 Presov
iI€o: 31717802 Tel.: 051/7495962 e-mail: obchod@intravena.sk
Starutarni zastupcovia: Ing. Milan Mazar, Ing. Filip Mazar, Ing. Jakub Mazar
Cast ¢.16
Podet Cena za 10% DPHza |Cenaza Celkovd cena bez|Vyska DPH v EUR |Celkova cena s
BTG stk m.j/ksvEUR [m.j./ksvEUR |m.j./ksvEUR [DPHvEUR DPH v EUR
scinnei 4tk tad :Hn « bez DPH (zaokrdhlena |vrdtane DPH
AT Gcinnej lat ednotie : ; : :
.n Kod SUKL Nazov lieku, balenie Cesta podania ) : Yl J (zaokrihlend [na 4 (zaokruhlena
skupina vmernej |(amp/tbl/ks/lf, 4 ges. des.miesta)  |na 4 des.
jednotke | ag)-odhad |[miesta) miesta)
12 mesiacov
AMIKACIN Fresenius Kabi 1x1 /500
1016806 | 3876D TERERUS RN Lsolint 100 miED0 mg| YO0 /3 1000 5,9110 0,5911 6,5021 5911,0000 591,1000 6 502,1000
Smg/ml mg
Spolu: 5911,0000 591,1000 6 502,1000
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