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WYKONAWCA: ..o Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
............................................. ul. Al. WL Sikorskiego 10
11 V4V O 26-900 Kozienice
tel.:/fax: (48) 679 72 00/ (48) 679 59 30

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie nr 3 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku

Cena Minimalna
Nazwa Jednost jednostko | Warto$¢ Warto$¢ | ilo$é sztuk w
Producent / . P . VAT .
L. p. ««; Produktu na Przedmiot zaméwienia ka Ilos¢ wa netto brutto | opakowaniu
Nr kat **/ - - % .
fakturze miary netto */ | z, gr. 7k, gr. (ilo$¢/jedno
zl, gr. opakowanie)
1. Butelka 100 ml zapakowane pojedynczo w woreczki sterylne, jednorazowe szt. 100
Strzykawki do zbioru siary 1 ml z naktadkg , pakowane sterylnie po 1 szt, szt. 100
3 Smoczek wolny od lateksu, sterylny, rozmiar standard dla noworodka,
. . . , . szt. 100
uniwersalny pasuje do wszystkich typow butelek z waska szyjka,
RAZEM X X |

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zalgczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okreslonych przestanek:
a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zatgczniku,

b) Wykonawca musi wystapi¢ z pismem informujgcym 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 /warto$¢/ zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami i optatami dOAAtKOWYIN ......c.uiciiiiiiiiiiieiiecteciese ettt ev et e e b e eabeeste st et e et e e st e e baebaestsesbeessaesssessessseenns zk.
JE (01071 V1< 2 OO O OO P TP /.
Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 3, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ........cccooviiiiiiiii et zt.
3 (0107 1 VTSI A ST TS USSP PP R OPR PR PRPRPPRN /.

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



