
Załącznik nr 1 do siwz 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTY 

PAKIET NR 57 

Lp. Nazwa leku Nazwa własna 

Dawka , wielkość opakowania 

i.m. Ilość 

zamawiana 

Cena jed. 

brutto 

Wartość brutto 

 

1 

 
Desfluran - 240ml 
 

  

fl 

 

150 

  

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć nieodpłatnie 8  szt parowników  

 

Oferujemy następujące parowniki do zaoferowanego powyŜej produktu leczniczego, które zostaną nieodpłatnie udostępnione na czas trwania 

umowy: 

 

Typ: ..............................................                                                                                               Wytwórca: .............................................  

 

Oświadczamy, Ŝe zaoferowane w przedmiotowym postępowaniu parowniki są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej oraz Ŝe 

dokumenty (deklaracje zgodności, certyfikat CE) potwierdzające ten fakt są  w posiadaniu Wykonawcy i zostaną dostarczone zamawiającemu na kaŜde jego 

Ŝyczenie. 

 

Wartość brutto pakietu:  ................................. zł         Zastosowano stawkę VAT: .......... %    

Słownie:  .................................................................. 

                                                                                                                                                              .................................................................... 

                                                                                                                                                         /podpis i pieczątka upowaŜnionego przedstawiciela /    


