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ZAŁĄCZNIK NR 2 do ZO

















ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DTA/…………../2017
                 Pieczęć Wykonawcy                                                                      
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 1– MANIPULATOR MACICZNY dla Oddziału Ginekologii i Położnictwa z Pododdziałem Patologii Ciąży i ginekologii Onkologicznej 
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	MANIPULATOR MACICZNY 
	
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.   

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania: zgodnie z załącznikiem 2a

Wymagane dokumenty wymagana deklaracja zgodności WE (certyfikat nie jest niezbędny dla przyjęcia oferty);
katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;

..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
