Zał. nr 1
.............................




..............................., dnia ...................
(nazwa Wykonawcy)


                 
         (miejscowość)

      (data)
Formularz Ofertowy

na dostawę wyrobów medycznych
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Data ważności nie krótsza niż (jeżeli krótsza to podać jaka)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto (razem z dostawą)
	Wartość brutto (razem z dostawą)

	1.
	Gaza jałowa bawełniana 1 m2
	200 szt.
	12.2027
	
	
	

	2.
	Kompres sterylny o wymiarach: 7,5 cm x 7,5 cm (każdy kompres oddzielnie pakowany)
	600 szt.
	12.2027
	
	
	

	3.
	Opaska dziana 4 m x 10 cm podtrzymująca
	1 000 szt.
	12.2027
	
	
	

	4.
	Plaster tkaninowy na rolce o wymiarach: 5 m x 2,5 cm
	200 szt.
	12.2027
	
	
	

	5.
	Płyn/środek w aerozolu do dezynfekcji ran o pojemności: 100 ml
	200 szt.
	12.2027
	
	
	

	6.
	Plaster tkaninowy z opatrunkiem, sterylny o wymiarach: 10 cm x 6 cm (każdy plaster oddzielnie pakowany, z możliwością przycięcia na dowolną, mniejszą szerokość zachowując przy tym możliwość przyklejenia)
	600 szt.
	12.2027
	
	
	

	Podsumowanie
	
	
	


Wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia ujęte są w kwocie oferty (załadunek, transport, itp.)
...........................................................
    






               (podpis osoby uprawnionej 
 






          do reprezentowania Wykonawcy)
