zalacznik Nr 2 do siwz

WYKONAWCA: ....oceviiiieeiiiceeei Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
..................................... ul. Al. WL Sikorskiego 10
tel/fax: 26-900 Kozienice
tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 1 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku

Cena Minimalna ilos¢
jednostkow o Wartos$¢ sztuk w
L.p. Pmduceﬂi’ Przedmiot zamoéwienia Jednostka llosé : a Wartos¢ netto VOAT brutto opakowaniu
Nrkat**/ miary netto */ 2, gr. /o zL., gr. (ilos¢/ jedno
zl, gr. opakowanie)
1 Prowadnica do biopsji stercza do aparatu USG typ LOGIQ
' 220 PRO wspotpracujgca z glowicami GE Healthcare’s E72, szt 96
E71, ESC-RS, E8CS, IC5-9-D, IC5-9H,, MTZ i MZ.
2 Igta do biops;ji stercza do pistoletu typ PRO-MAG Tm szt 80
ULTRA, igta 18 ga x 20 cm
Prowadnica do punkcji torbieli i przetok nerkowych do
3 aparatu USG typ LOGIQ 220 PRO, w sktad zestawu szt 48
wchodza: prowadniczki, zel, ostona na glowice aparatu
X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zalaczniku pod warunkiem spelnienia 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 aneksu.

Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi ..........cceeeverviieniieciiecienenieeens zt.
J (0N 0N (T2 APPSR /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT .......cccovriiiininn zk.

FEY (0104 0§ (372 CUPUUUUUUU OO OO /.



Miejscowos¢ Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



