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     ZAŁĄCZNIK NR 1.10 do SIWZ
          (pieczęć Wykonawcy)

Pakiet 10. Dostawa kasety okularowej do perymetru typ AP-300 Frey
	Lp.
	Rodzaj oferowanego sprzętu medycznego
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	%VAT
	Pełna nazwa, model,  Producent 

(podać) 
	Ilość szkieł (należy wskazać oferowaną  ilość) 

	1.
	Kaseta okularowa do perymetru typ AP-300 Frey.

Wymagana ilość szkieł: min 18 max 20
	1
	
	
	
	
	
	


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

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.).
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     (czytelny podpis osoby/osób uprawnionych






                      do reprezentowania Wykonawcy)
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