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Samodzielny Publiczny Zespo6l Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. WL Sikorskiego 10
26-900 Kozienice

tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 12 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku

Cena . N Minimalna
Producent /Nazwa produktu na| . T Tlos¢ jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢ | ilosé szmk.w
L.p. Przedmiot zamowienia J. m. netto brutto | opakowaniu
Nr kat **/ fakturze netto % José/ i
| Aer zigr. | (ilos¢/ jedno
zh gr. opakowanie)
1. . .
Papier do drukarki, termoczuty do aparatu typu SYSMEX KXIN,
. Szt. 60
wymiarach 56 mm x 30 m, bez nadruku.
2. Papier do drukarki, termoczuty do aparatow URYXXONS500, Cobas St 60
b221, 0 wymiarach 111 mm x 30 m, bez nadruku. )
3 Papier do Wideo — Printera Mitsubisi P93 Szt. 5
4 Papier do aparatu EKG Cardiovit typ FT1 firmy Schiller do drukarki
termicznej forma tzw. ksigzeczka/sktadanka typ Z format 114mm dt. szt 15
20m.
5 Papier rejestracyjny do defibrylatora Efficia DFM 100 ,A chemo /
szt 12
termoczuty 50mm /30 bez nadruku
6 Papier do aparatu USG 84 mm x 12,5m szt 10
7 Papier rejestracyjny termiczny na rolce bez nadruku do myjni automatyczne;j szt 20
ICYW-50, szerokos¢ 57 mm
8 Papier termoczuly do spirometru BTL-08 (Pneumotachografu) w rolce z szt 20
rosterem o szerokosci 112 mm x
9 Papier medyczny do aparatu MIDI Card-Farum 129 mm x25 m szt 150
RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zataczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okreslonych

przestanek:

a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okre§lone w przedmiotowym zataczniku,
b) Wykonawca musi wystgpi¢ 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 12 ze wszystkimi kosztami 1 oplatami dodatKOWYMI: ........ccoevviiiiiiiiiiiiicie ettt e b b e b e e e s sa e sa e saesseesseans zt.
(SEOWIEE ZL: ...ttt et e ettt e et e e s tbe e et e e et beeeaseesabeaasseeaaseaasseeaeseeassaeaeteeaasaeeeseeeaseeeabeeeaseeeateeeasaeenbeeeataeenbeeetaeeateeetaeenteeetaeenneeentaeereeennes ).

Cena brutto /wartos$¢/ zadania Nr 12, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi, z ..... % pod. VAT
zk.

(SEOWIEE ZL: ...ttt ettt e ettt e st e e s tbeeesbeesebeeeabeeeabeeasseeassaaassaeaesaeasseeasseeansseesseeaaseeesseeentaeensteeataeea st e easaeenne e e tae e st eenae e taeetbeennteeatbeesreeraean ).

Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawey



	...................................... Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (UMOWY)
	Zadanie Nr 12 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

