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Załącznik nr 2A-9 dla zadania nr 9 
 

 
 
 
 

SZCZEGÓŁOWA OFERTA CENOWA   
ZADANIE 9 
 
 
 
 
 

Nawiązując do zaproszenia  NR EZ/210/4190/2015 z dnia 21 październik 2015r. dotyczącego składania ofert na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku dla 
Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkońskiej 4 w Szczecinie” oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia za cenę: 
 
 
 

L.p. 

 
 

Nazwa wyrobu 

 
 

Nr 
katalogowy
/Producent 

 
 

Ilość  Cena nettoza 1 
komplet/sztukę 

Cena całkowita 
netto                          

(kol. 4 x kol. 5) 

Stawka VAT          
( % ) 

 
Cena całkowita brutto 
(kol. 6 x stawka VAT) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
 
1. 

    Introducery do wprowadzenia elektrod  
    przy implantacji stymulatorów z  koszulką  
    pieeawy rozrywalną, ze strzykawką  
    i igłą dopasowana do zestawu,                                 
    z prowadnikiem, poszerzaczem,                      
    w rozmiarze 6F-12F. 

 

100 sztuk 

 
 

   

 RAZEM  
 

  

 
 
 
Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................       
 
Słownie: cena całkowita oferty netto:       ….......................................................................................................  
 
Kwota podatku VAT:                                 ….......................................................................................................    
 
Słownie: kwota podatku VAT:                   ….......................................................................................................  
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Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................    
 
Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................         
 
         

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

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, 

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                    

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                    

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/ 


