                                                                                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040..........2019) 

                                                                   …………………………………………………………………

………………………………………..                                                                                                                                           miejsce i data      

            Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                  CZĘŚĆ  NR 17 – OSŁONA NA KOŃCZYNĘ

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jeżeli posiada), identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	   1.
	Osłona na kończynę z laminatu

nieprzemakalnego o rozmiarze 40 x 60 cm z przylepcem


	szt.
	150
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	       X
	
	X


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

         3.W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga próbek oferowanego przedmiotu zamówienia 

                                       w ilości: do pozycji  1  - 2,4m próbki oferowanego asortymentu. 

   Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jeżeli posiada) oraz oznakowane, której części i pozycji dotyczą

    UWAGA ! Próbki nie podlegają zwrotowi, w przypadku  otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrów  produktu.

                                                                                                                                                                                                       ………………………………….………………………….

                                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                           uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

