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Załącznik Nr 2 do SIWZ

  Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 2 

	Lp.
	Rodzaj 
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa
Nr katalogowy 
Producent

	1
	Środek farmakologiczny do zabezpieczenia wkłucia głębokiego typu Dura-Lock c (46,7% cytrynian)
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	


Oświadczam, że oferowane przez mnie wyroby spełniają wszystkie wymagania wyżej opisane.

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

          (miejscowość i data)                                                                                                                   (podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionej osoby)
