zalacznik Nr 2 do siwz

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

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 3 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku

Producent / . e e . Y . Cena Wartos¢ netto| VAT |Wartos¢ brutto Mmlmaln? ll(.)sc,s,Zt.UR W
N kat **/ Przedmiot zamowienia J.m. Tlos¢ jedn. netto A or. % 2 or opakowaniu (llos_c/ jedno
7t gr. */ gr- er. opakowanie)

Mostek stomijny do stosowania przy kolostomii
dwulufowej w celu zatrzymania jelita w miejscu
uniesionym ponad poziom skory, sterylny w
lksztatcie litery ,, T” utrzymujacy go w
odpowiednim miejscu, wyposazony w dwie
koncowki z trojkatnymi otworami, co pozwala | szt 20
na przymocowanie mostka do $cian brzucha (w
razie potrzeby). Obrotowa czg¢$¢ mostka daje
mozliwo$¢ zmiany potozenia tak, by mozna go
byto przetozy¢ przez petle scianki jelita, a
nastepnie zdjac, rozm. 65 mm, 90mm

RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

**| Zamawiajacy dopuszcza zmiane producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zatgczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okreslonych
przestanek:

a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zalaczniku,

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

c¢) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie moze by¢ wyzsza od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,

d) Zmiana producenta nie wymaga formy aneksu.




Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dodatkOWYIMI .......c.cocveveiiieiiiviiiii e zt.
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Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ........ccccevevvcvcnenen. zt.
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Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcey



