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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY )  Zadanie nr 1 – Pokrowce na aparaturę 
 
	L. p. 
	Producent Nr kat. 
	Przedmiot zamówienia 
	Jednostka  miary  
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto */ zł, gr. 
	Wartość netto zł, gr. 
	VAT % 
	Wartość brutto  zł, gr. 
	Minimalna ilość sztuk w  opakowaniu (ilość/jedno opakowanie)  
	   
   
   
   
   

	1 
	 
	Osłona na przewody i kable 200x16cm sterylna, jednorazowa, przezroczysta, złożona teleskopowo. Posiada taśmy lepne do mocowania osłony. Osłona wykonana z folii PE o grubości 0,04 mm.


	

szt.
	

3 000
	
	
	
	
	
	

	2 
	 
	Osłona na aparaturę RTG sterylna , o średnicy 50cm w stanie spoczynku, w kształcie kuli ściągnięta dookoła mocną, elastyczną gumką. Osłona wykonana z folii PE o grubości 0,03mm.


	

szt.
	

1 000
	
	
	
	
	
	

	3 
	 
	Osłona na ramie aparatu RTG 220x100cm sterylna, jednorazowa, przezroczysta, złożona teleskopowo. Posiada taśmy lepne do mocowania osłony. Osłona wykonana z folii PE o grubości 0,04 mm.



	

szt.
	

50
	
	
	
	
	
	

	4 
	 
	Osłona na aparaturę RTG sterylna  w rozmiarze 80x130cm w kształcie prostokąta ściągnięta dookoła mocną, elastyczną gumką. Osłona wykonana z folii PE o grubości 0,04mm.


	

szt.
	

1 000
	
	
	
	
	
	

	
	
	X
	
	
	
	
	


*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe 

**/ Zamawiający dopuszcza zmianę producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym załączniku pod warunkiem spełnienia przez Wykonawcę niżej określonych przesłanek:
a) produkt nowego producenta musi posiadać co najmniej parametry określone w przedmiotowym załączniku,
b) Wykonawca musi wystąpić z pismem informującym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,
c) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie może być wyższa od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy aneksu. 


 
Cena netto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................................................... zł. 
/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /. 
 
 
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ..................................................................................... zł.  
/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................ /. 
 
                                                                                                                                            ......................................... 	............................ ….......................................................... 
	Miejscowość 	Data 	Podpis i pieczęć Wykonawcy 
 
