
Załącznik nr 2
do Zapytania Ofertowego

z dnia 20.05.2021r.

Nr sprawy: 6/2021
…………………………………..                                                                        ….…………………………….
      (pieczątka Wykonawcy)                                                                                        (miejscowość i data)
                                                                                                   Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

im. Macieja z Miechowa

                                                                                        ul. Radzyńska 4

                                                                                                          86-320 Łasin

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
na: 

„Zestaw wiertarki artroskopowej  

–

 zakup i dostawa do Szpitala SP ZOZ Łasin” 
(napęd wiertarski uniwersalny do dużych kości z zestawem przystawek)
	Lp.
	Nazwa towaru
	Jednostka miary
	Ilość


	Cena jednostkowa  netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	VAT %
	Wartość brutto
(zł)

	1.
	Napęd ortopedyczny
	szt.
	1
	
	
	
	

	2.
	Nasadka typ PIN-DRIVER do drutów Kirschnera 0,8-1,8 mm
	szt.
	1
	
	
	
	

	3.
	Nasadka typ PIN-DRIVER do drutów Kirschnera 2,0-3,2 mm
	szt.
	1
	
	
	
	

	4.
	Nasadka typ Piła oscylacyjna 
	szt.
	1
	
	
	
	

	5.
	Nasadka typ Jacobs z kluczykiem 
	szt.
	1
	
	
	
	

	6.
	Nadstawki antykontaminacyjne
	szt.
	2
	
	
	
	

	7.
	Bateria 
	szt.
	2
	
	
	
	

	8.
	Ładowarka do baterii
	szt.
	1
	
	
	
	

	9.
	Kaseta do sterylizacji
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:

	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji Ogółem (netto, VAT, brutto) należy przenieść do Formularza Ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości z wykonania przedmiotu zamówienia.
........................................................
(podpis i pieczątka  imienna uprawnionego(-ych)

                                                                                                                                      przedstawiciela(-li) Wykonawcy)
