Zad_ 1

Zatacznik nr 2 do SWZ
Zalacznik nr 1 do umowy LA.261.15.1.2024

Formularz cenowy - zadanie nr 1
1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany wyréb medyczny w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej - zgodnie z obowigzujacym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentéw zostang przekazane zamawiajgcemu niezwtocznie na jego pisemny wniosek na etapie
realizacji zamoéwienia.
2.Zamawiajgcy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu( kolumna nr 10)

3.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamoéwienia realizowane beda w terminie: 3 dni roboczych od daty ztozenia zamoéwienia za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: biuro@promedica.torun.pl

4. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych biuro@promedica.torun.pl
. Cena Wartos¢ Nazwa handlowa,
jednostk Stawka Cena x
. S Jednost iy brutto . Wartosé producent, kod produktu
l.p Przedmiot zamoéwienia . llos¢ owa podatku |jednostko . ‘<
ka miary 6=9+7 netto 9=4x8 oraz wielkos¢
brutto VAT % | wa netto onakowania
5=6:4 P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
WOSK KOSTNY STERYLNY W Bonewax, Healthium
0 ) ,
1 SASZETKACH 12.5 g: a 12 szt op. 100 52,23 5222,88 | 8,00% | 48,36 4 836,00 BW25, a'12szt
Razem-cena oferty 5222,88 4 836,00

Signature Not \ierrifi
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