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	Nazwa
	Nazwa handlowa
	Wielkość opakowania
	Producent
	Kraj pochodzenia
	JM
	Liczba
	Cena jedn. netto (pln)
	Wartość netto (pln)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (pln)

	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych.

Jednorazowego użytku, jałowy, niepirogenny, nietoksyczny.
	
	1 szt.
	
	
	sztuka
	175
	
	
	
	


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin dostawy do magazynu Zamawiającego – 

maksymalnie w ciągu 14 dni roboczych od otrzymania zamówienia przez Wykonawcę

	Tak, podać oferowany czas dostawy
	……..dni


W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający będzie żądał następujących dokumentów :

Certyfikat jakości.

Miejsce dostaw: Zespół Medyczny w Warszawie oraz Terenowe Stacje w Krakowie, Wrocławiu, Ełku, Szczecinie i Gdańsku.

…………………………………

(znak graficzny podpisu)
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