FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

BERYL MED POLAND Sp. zo. o.

Pak 111

Siedziba: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa

Migjscowos¢: Warszawa

Data: 18.12.2024r.

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Pakiet - nr 111

Lp. |PRZEDMIOT Kod J.m. [Iles¢ [Cena |Wartos¢ [Kwota |Wartosé Nazwa Nazwa|llos¢ |Nr katalog.| KOD EAN| Klasa Ilo$¢ opak.
ZAMOWIENIA CPV szac. |jedn. netto VAT / |brutto handlowa produ [sztuk wyrobu w kartonie
bez 8% produktu centa |w zbiorczym
VAT onak
1 [Sterylny preparat na bazie  |33.14.00. szt |750 (13,05 ]9787,50 |783,00 [10570,00 [ELFRED Lina |30szt.| CS-20A [2073,0000| klasa Ila |lopak.
alkoholu przeciw parowaniu [00-3 Preparat 2073; Karton
optyki z gabeczka szt przeciw 570826500 zbio'rczy
roszeniu / 3976 Zzawiera
Lina 30sztuk
OGOLEM 9787,50 |783,00 [10570,00

Warto$é z pozycji OGOLEM nalezy przenies¢ do formularza ofertowego.

Warszawa, dnia 18.12.2024r. Elzbieta Predka

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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