AKTUALNIE OBOWIĄZUJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 znak sprawy: DAZ.26.018.2017

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.018.........2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część 5    KLINY DO OSTEOTOMII KOREKCYJNEJ PISZCZELI

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne 

jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Biowchłanialne, osteokondukcyjne kliny do wypełnienia szczeliny, wykonane z trójfosforanu wapnia. Dostępne w min. 10 rozmiarach (od 6mm do 15 mm) 
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                        RAZEM:
	
	X
	
	X


      1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt ww. asortyment w następujących ilości 20 szt.

2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

3. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

......................................................                                                                                                    ……..…...........................................

                           miejscowość i data










                                                                                                                                              pieczęć i podpis osób uprawnionych

                         do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy









