Pakiet nr 2 Zalacznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

Pompy infuzyjne dwustrzykawkowe - 20 szt.

Cena jedn. s Stawka s
. . . . x . Wartos¢ Wartos¢ typ/model/
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j-m. | llosé | miary netto podatku Producent
netto w z} brutto w zt nr kat.
w zt VAT w %
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa wedtug opisu ASCOR MED. Sp. Pompa infuzyjna
1 pa Infuzy] y gop szt. | 20 | 4.000,00 | 80.000,00 8% 86.400,00 P P Y)
zatgcznika nr 1.2b Z 0.0., Polska dwustrzykawkowa AP24+

Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krétki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)

Zaoferowane urzgdzenia sg fabrycznie nowe
(wyklucza sie sprzet demonstracyjny, TAK TAK
regenerowany, uzywany).

Urzadzenia podlegajg gwarancji zgodnie z
dokumentacja producenta. W okresie gwarancji TAK TAK
wymieniane beda na koszt Wykonawcy.

Klasa wyrobu medycznego. podac Ib

Mirostaw Badurzynski
Dyrektor Generalny Petnomocnik Zarzgdu
ASCOR MED. Sp. z o.0.
Warszawa, 17.11.2023r.
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