
……………………………………………………… Załącznik nr 1.30

Nazwa (Firmy)  Wykonawcy do oferty na dostawę akcesoriów i części zamiennych do urządzeń medycznych

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

znak postępowania Szp/ZP- 289/2022

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Opis przedmiotu zamówienia

l.p. nazwa produktu
oznaczenie 

producenta
j.m Ilość

cena 

jedn.netto

wartość 

netto
% VAT

cena 

jedn.brutto

wartość 

brutto

nazwa 

własna/kod
producent

1 Reduktor Z.100.2.1.PN z szybkozłączem AGA 210-000-008 szt. 5

2
Reduktor z-100.2.2P z szybkozłączem i króćcem 

MED 210-000-020 szt. 12

……………………………………………………

(Imię i Nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet nr 30 - reduktory butlowe


