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WYKONAWCA: ..o Samodzielny Publiczny Zespot
...................................... Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. WL. Sikorskiego 10
tel./fax: 26-900 Kozienice
tel.:/fax: (48) 67 97 200/ (48) 67 95 930
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY )
Zadanie nr 4 — Ostrze do dermatomu
. Minimalna ilo$¢ sztuk
Producent . L Jednostka 2 Cenajednoitkowa Warto$é netto | VAT | Warto$¢ brutto w opakowaniu
L.p. N Kat. Przedmiot zamowienia miary Hos¢ netto */ 2L, g, % ., gr. (ilo$¢/jedno
2L, gr. opakowanie)
Ostrza do dermatomu produkcji firmy Aesculap, do watka
1. gietkiego produkcji Aesculap (Micro) do wiertarki Elan — ec op./ 10 szt 3
produkcji firmy Aesculap
RAZEM X | X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe
Cena netto /wartos¢/ Zadania nr 4, ze wszystkimi kosztami i optatami dOdatKOWYIMI ...c..co.eeoiiiiiiiiiiireitei e r e nresr e r e ne s zt.
J (03 VT2 OO OSSPSR /.
Cena brutto /warto$¢/ Zadania nr 4, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT .......ccccoviiiiiiiiiiee et 28
J (0} 4N (102 AT RUPRUPRTRPRRN /.
.............. Mlejscowosc e POdelpleCZqCWYkonawcy




