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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY )
Zadanie Nr 20 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku
L. Cena Wartosé Warto$é Minimalna ilo$¢ sztuk w
L. p. Pl\zo?(ucepf // Przedmiot zaméwienia J.m. Tlos¢ jedn. netto netto \@T brutto opakowaniu
it zt gr. */ 7l gr. 0 zt gr. (ilo$¢/ jedno opakowanie)
1 Wktad workowy MONOKIT do pojemnikow
wielorazowego uzytku 2L mocowanym na ssaku Szt. 300
elektrycznym Victoria Versa
9 Filtr antybakteryjny jednorazowy do ssaka szt
medycznego typu F-30XX Fazini. 100
RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zataczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okreslonych

przestanek:

a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okre§lone w przedmiotowym zalaczniku,
b) Wykonawca musi wystapi¢ z pismem informujacym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,
¢) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie moze by¢ wyzsza od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,

d) Zmiana producenta nie wymaga formy formy aneksu.

Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 20, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi ...........cccevvevievienieniieceenieenen. zk.
S (0107 4 VTS oA SR /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 20, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT .......cccccevveererriennnnne zk.
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