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WyKonawcea: ....eieecccnnnccscsnnnecssnnnes Samodzielny Publiczny Zespot

Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
26-900 Kozienice

tel.:/fax: (48) 38 28 773/ (48) 614 81 39

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 2 — Krwinki wzorcowe

Producent . L Jednostka Cena jedn. za op. Wartos$é netto VAT Wartosc
L. p. Przedmiot zamowienia . ‘x o brutto
Nr kat. miary Hlosé netto zl, gr. )
zk., gr.
zk, gr
1. Krwinki wzorcowe grupa 0

Krwinki wzorcowe grupa Al
Krwinki wzorcowe grupa B

op. 150

RAZEM

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

Cena netto /warto$¢/ Zadania nr 2, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi
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