zalacznik Nr 2 do siwz

WYKONawWCa: ..ccovueressnnicssanecssansssanesnns Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. WL Sikorskiego 10
tel./fax:  .ooiiiiiiiiiiiiie 26-900 Kozienice
tel./fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 15 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku
Minimalna ilo§¢
Produce Nazwa Cena jednostkowa Wartosé netto | VAT Warto$¢ sztuk w
L.p.| nt/ Nr | produktu na Przedmiot zamowienia J.m. | Ilosé netto */ \ o brutto opakowaniu
kat **/ fakturze zl, gr. zer ¢ zL., gr. (ilo$¢/ jedno
opakowanie)
Pojemnik na igly i odpady medyczne- pojemnos¢ 0,71. Odporny|
1 na przektlucia, z etykieta do opisu. Kolor czerwony szt | 1200
’ 7z czerwong pokrywg. Wysokos¢ 120 mm, Srednica gora/dot,
owal 100/95 mm, Posiada atest PZH
Pojemnik na igty i odpady medyczne- pojemnos¢ 1,0 1. Odporny
) na przektlucia, z etykieta do opisu. Kolor czerwony szt | 12000
’ 7 czerwong pokrywg. Wysokos¢ 120 mm, Srednica gora/dot,
owal 120/110 mm, Posiada atest PZH
4 Pojemnik na igly i odpady medyczne- pojemnos¢ 5,0 1. Odporny|
) na przektlucia, z etykieta do opisu. Kolor czerwony szt | 2000
z czerwong pokrywa. Wysokos¢ 190 mm, Srednica gorna/dot,
owal 230/200 mm, Posiada atest PZH
Pojemnik na igly i odpady medyczne- pojemnos¢ 10,0 1,
6. Odporny na przektucia,z etykieta do opisu. Kolor czerwony szt | 150%
7 czerwong pokrywa. Wysoko$¢ 245 mm, Srednica gorna/dot,
owal 280/235 mm, Posiada atest PZH
RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i oplaty dodatkowe.
**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zataczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okre§lonych 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 aneksu.



Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 15, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkOWYMI ........ceceeioiiiiiiiiiiiii e zt.

TSEOWIIIE ZE: ..ttt h e bttt e bt e bt e a bt eateeh e e shteeh e e eh e e bt et e e nb e et e e aeeeme e eateeateea e e st en bt en bt enbeembeeabeenbeeatesabesateebeenbean /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 15, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT .....ccceevvvvievieiieee zk.
TSEOWIIIE ZE: ..ttt ettt et et e e a bt e ateehteshtesh e e eh e e bt et e e e bt et e e ateeae e eateea b e ea e e st e bt enbeem bt embeeabeeatesatesabeeaeeebeenbean /.

Miejscowos¢ Data Podpis i piecz¢¢ Wykonawcy
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