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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 18 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku
Produce ted . c . . W Minimallr(la ilos¢
ednost ena jednostkowa . arto$¢ sztuk w
L. p. N:tk/at Naﬁ:;‘;ﬁgggtu Przedmiot zaméwienia a Ilos¢ ietto */ War;(l)s;rl'letto VO[ZT brutto opakowaniu
v miary zl, gr. ? zl., gr. (ilosé¢/ jedno
opakowanie)
1. Petla do migdatkow
- do zastosowania z tonsilotomem typu Brunings
- petla zamknigta
- wykonana ze stali nierdzewnej o strukturze pozwalajacej na
tatwe i szybkie nacigcie migdatka szt. 400
- polaczenie zamykajace petle w postaci jednolitego spawu
uniemozliwiajacego jego rozerwanie
- polaczenie zamykajace petle gtadkie i mocne
F wymiary: $rednica 0,4 x 50 mm
2. Petla do polipow
- petla zamknigta
- wykonana ze stali nierdzewnej o strukturze pozwalajacej na
tatwe i szybkie nacigcie migdatka
. . . . szt 100
- potaczenie zamykajace petle w postaci jednolitego spawu
uniemozliwiajacego jego rozerwanie
- polaczenie zamykajace petle gltadk
- wymiary: $rednica 0,4 x 30 mm
RAZEM X X |

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i oplaty dodatkowe.

**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zalaczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okreslonych przestanek:
a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zataczniku,

b) Wykonawca musi wystapi¢ z pismem informujacym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

¢) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie moze by¢ wyzsza od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy formy aneksu.

Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 18, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi
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