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.......................................			   ....................................., dnia ......................
        (nazwa Wykonawcy)			              (miejscowość)		                (data)

Formularz Ofertowy
dotyczący baterii i elektrod do defibrylatora ZOLL AED PLUS
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
(jeżeli dostępna jest mniejsza ilość pozwalająca na realizację zamówienia zgodnie z warunkami zapytania to proszę podać jaka?)
	Data ważności nie krótsza niż (jeżeli krótsza to proszę podać jaka?)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
 (razem z dostawą)
	Wartość brutto (razem z dostawą)

	1.
	Baterie do defibrylatora ZOLL AED PLUS 
1 kpl. (10 szt.)
	1 kpl.
	06.2030
	
	
	

	2.
	Elektrody do defibrylatora ZOLL AED PLUS dla dorosłych:
Elektrody ZOLL CPR-D PADZ 
	15 szt.
	12.2030
	
	
	

	3.
	Elektrody do defibrylatora ZOLL AED PLUS dla dzieci:
Elektrody pediatryczne ZOLL Pedi-Padz II
	36 szt.
	04.2027
	
	
	



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

...........................................................
     							      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
  do reprezentowania Wykonawcy)
