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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UWOWY)
zadanie Nr 1 — Pojemniki diagnostyczne

Wartos$¢ Wartos¢ |Proponowany

Producent, Przedmiot zamdéwienia J. m. Ilo§¢é Cena jedn. netto netto \{)/A(;T brutto rozmiar i

Nr katalogowy 2, gr.*/ zl, gr. zl, gr. wielkos$¢ op.
1. Pojemnik do transportu ptynéw ustrojowych, z
polipropylenu, poj. 20-30 ml, sterylny z zakrgcang
szczelnie pokrywka, pojedynczo pakowane,
0znakowane zgodnie z przepisami — termin waznosci.
2. Pojemnik z z6tta nakretka, ze zmodyfikowanego PE,
0 poj. uzytkowej do 50 ml i catkowitej 60ml, o szt. 70 000
czystos$ci laboratoryjnej
3. Pojemnik do transportu i przechowywania katu, z 14 000
topatka, z polipropylenu o poj. 30 ml, niesterylny, z szt.
zakrecang szczelnie pokrywka.

4. St6j szklany z pokrywa o pojemnosci 2000 ml na
mocz lub rownowazny.

5. Plyty z tworzywa biatego. Jednorazowe ptyty do
0znaczania grup krwi i serologii na 60 testow (5x12 szt. 1000
celek)

6. Pojemniki z czerwong nakretka ze zmodyfikowanego
PE, 0 poj. uzytkowej 50 ml i catkowitej 60 ml, szt. 5000
sterylizowane radiacyjnie (Sterylne R)

RAZEM X X

L. p.

szt. 5000

szt. 250

*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.



Cena netto /warto$¢/ zadania nr 1, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatKOWYMIz.......coouiiiiiiiiiiiiieieei e zt.

(STOWIEE ZE: .ottt ettt et e e te e teeteeeteeateeaseeseeaseetseesseaseeaseese e e e eReeeReeateeR e e eRe oAt e eR e e AR e oA te oAt e Rt e A EeeR e e eEe oA teeReeeReenteeReenRe e teenteaneenreenre e ).
Cena brutto /warto$¢/ zadania nr 1, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi, z ....................... % Pod. VAT ..ot zt.
(STOWIIEE ZE ...t E etk e b e e bt e h e e R £ b e 4 HH e 4R e e E £ e 4 e e AR £ £ R e 4R 8 £ E £ £ R £ 4R R £ AR £ £ R e 4R R £ AR e £ R 4R R e RS e R e oA e R e R e et R e R e et n e n e ).

Miejscowosc Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



