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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY ) 
Zadanie Nr 23 – Specjalistyczny sprzęt jednorazowego użytku
	L. p.
	Producent

Nr kat.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka 

miary 
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto */

zł, gr.
	Wartość netto
zł, gr.
	VAT

%
	Wartość brutto

 zł, gr.
	Minimalna ilość sztuk w  opakowaniu (ilość/jedno opakowanie) 

	1
	
	Stent do moczowodu z kotwicą 80-120mm, 30F
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	
	Stent do moczowodu bez kotwicy 80-200mm, 30F
	szt
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	X


*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe
Cena netto /wartość/ zadania Nr 23 ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................................................... zł.

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 23 ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ..................................................................................... zł. 

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /.
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