zalgcznik Nr 2 do siwz

WyKonawcea: .......cccccvvevvivieveeieennn, Samodzielny Publiczny Zespol 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 9— Sprzet medyczny jednorazowego uzytku
Minimalna ilo$é
Cena . <z
. Wartos¢ Wartos¢ sztuk w
Producent / . (e . x jedn. VAT .
L.p. N Kat **/ Przedmiot zamowienia J.m.| Tlosé hetto netto o brutto opakowaniu
| ozgr. | 0| agr (ilo$¢/ jedno
zt gr. */ -
opakowanie)
1. Elektrody do defibrylacji, kompatybilne z defibrylatorami Philips XL, MRX,
Efficia, kompatybilne z kablem potagczeniowym M3508A lub jego
odpowiednikiem. Powierzchnia elektrody 75 cm3, dlugos¢ kabla 120 cm,| szt. 50
czas przez jaki elektroda moze pozosta¢ na skorze pacjenta to 24 godziny,
elektroda przeznaczona do maksymalnie 50 wytadowan.
RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

*#/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zatgczniku pod warunkiem spelnienia przez Wykonawce nizej

okreslonych przestanek:

a) Produkt nowego producenta musi posiadac¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zataczniku,

b) Wykonawca musi wystgpi¢ z pismem informujgcym 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$é/ zadania Nr 9, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dOdatkOWYIMI: .....cc.eeiiiiiiiiiiiiee ettt s zt.
2 (0177231112 AP ).

Cena brutto /warto$é/ zadania Nr 9, ze wszystkimi kosztami i oplatami dodatkowymi, z ..... % POd. VAT ...ocueiiiiiiiiiiieieeeeeeee e

(2 (o XAV IS ARSI ).

Miejscowosé Data Podpis i piecz¢¢ Wykonawcy




