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     ZAŁĄCZNIK NR 1.7.          (pieczęć Wykonawcy)

Pakiet 7. Dostawa sondy do ginekologii do aparatu Cryo-S Classic
	Lp.
	Rodzaj oferowanego sprzętu medycznego
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	%VAT
	Pełna nazwa, model (podać)
	Producent 

(podać)

	1.
	Sonda do wymrażania, ginekologiczna, rozłączna, tarczowo-kanałowa, typ G-70,  lub równoważna, kompatybilna z aparatem Cryo-S Classic,

 Certyfikat CE,
Paszport techniczny
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Sonda do wymrażania, ginekologiczna, rozłączna,  stożkowa – stożek średnica 20 mm, typ G-50/20 lub równoważna, kompatybilna z aparatem Cryo-S Classic, 

Certyfikat CE,
Paszport techniczny
	1
	
	
	
	
	
	

	Wartość ogółem
	
	
	x
	
	


Sposób obliczenia:

Wartość netto: cena jednostkowa netto x ilość

Wartość brutto: wartość netto danej pozycji asortymentowej powiększona o właściwą dla przedmiotu zamówienia stawkę podatku VAT

Wartość ogółem: suma od 1 do 2 wartości netto/ brutto
Wykonawca oświadcza, że zaoferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, wolny od wad, kompletny, wyposażony w elementy techniczne, potrzebne do montażu i uruchomienia, gotowy do pracy bez jakichkolwiek dodatkowych  zakupów.

Wykonawca oświadcza, że zaoferowany sprzęt  posiada dopuszczenie do obrotu na  oferowany asortyment  zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U z 2017r. poz. 211 z późn. zm.).

………………………………………………







     (czytelny podpis osoby/osób uprawnionych






                      do reprezentowania Wykonawcy)
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