Zalacznik nr 1 do siwz

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTY

PAKIET NR 57

Lp. Nazwa leku Nazwa wlasna im. |Ilosé Cena jed. Wartosé brutto
Dawka , wielkos¢ opakowania zamawiana brutto
1 Desfluran - 240ml 1 150

Wykonawca zobowiazuje sie dostarczy¢ nieodptatnie 8 szt parownikow

Oferujemy nastepujace parowniki do zaoferowanego powyzej produktu leczniczego, ktore zostana nieodptatnie udostepnione na czas trwania

umowy:

.
: Wytworca:
2 eeeescsescssscnsscescsnsisnssssssessssssesanes 2 veeeesesesssessesssssssnstsrssssssnsssnssnnss

Oswiadczamy, ze zaoferowane w przedmiotowym postepowaniu parowniki sa dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej oraz ze

dokumenty (deklaracje zgodnosci, certyfikat CE) potwierdzajace ten fakt sa w posiadaniu Wykonawcy i zostana dostarczone zamawiajacemu na kazde jego

zyczenie.

Wartos¢ brutto pakietu: ........c..ccoeeeviiiiininnn.e. zt Zastosowano stawke VAT: .......... %

SIOWIIIE:, it

/podpis i pieczqgtka upowaznionego przedstawiciela /



