Pakiet nr 3

Zalacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Stot operacyjny - 1 szt.
. . S . ‘s Cfena jedn. Wartos¢ netto w Stawka Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia j.m. | llosé | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zt w zt
w zt VAT w %
. . . . ALVO Medical Sp. stét operacyjny
0,
1 |[Stot operacyjny wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. szt. 1 53 079,00 53 079,00 8% 57 325,32 7 00. ALVO Etiuda 4-02
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,,Wymogi”)
Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza TAK TAK
sie sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzadzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na TAK TAK
koszt Wykonawcy.
Signed by /
Klasa wyrobu medycznego. podaé Podpisano przez:
Agnieszka Nowak
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzgdzenia - TAK TAK

dostarczy¢ wraz ze sprzetem.

Dostawa nie p6ézniej niz do 05.12.2023 r.

Agnieszka Nowak (podpis elektroniczny)

Date / Data:
2023-10-18
09:08

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.
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