Zał. nr 2 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……

Zadanie 1
	Lp.
	Asortyment
	Ilość

sztuk
	Cena netto
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Worki CADO – objętość 2 l; stężenie wapnia PD4 – 1,25 mmol/l; stężenie glukozy 1,36%, 2,27%, 3,86%
	3712
	
	
	
	

	2.
	Worki CADO z aminokwasami – 2 l
	50
	
	
	
	

	3.
	 Worki CADO z ikodekstryną – 2 l
	120
	
	
	
	

	4.
	Korki „Mini Cap”
	3830
	
	
	
	

	5.
	Dren łączący „Transfer Set”
	3
	
	
	
	

	6.
	Cewnik do dializy otrzewnowej - Tenckhoffa
	2
	
	
	
	

	7.
	Zestaw opatrunkowy – gaziki 7,5 cm x 7,5 cm
	500
	
	
	
	

	8.
	Płyn do dezynfekcji skóry (poj. 250 ml)
	90
	
	
	
	

	9.
	Płyn do dezynfekcji rąk (pojemność 500 ml)
	36
	
	
	
	

	10.
	Adapter tytanowy 
	2
	
	
	
	

	11.
	Zacisk „Clamp”
	12
	
	
	
	

	Wartość ogółem
	
	
	



 dnia 




…………………………………………………………..

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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