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NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
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ILO
ŚĆ 

 
CENA NETTO 

 
WARTOŚĆ NETTO 

 
VAT  
% 

 
WARTOŚĆ Z 
PODATKIEM 

 
Producent/ numer 

katalogowy 

1. 

 
Proteza szczelna z PTFE do shantu o 
średnicy 4/6mm dł. 45-50cm. z 
moŜliwością trzykrotnej resterylizacji  
w instrukcji uŜycia 
 

 
Szt. 

 

 
4 
 

    

 

                                                  Wartość razem: 
    

 
Wymagana dokumentacja*: 
-oświadczenie o klasie wyrobu         str.……………….oferty 
-wpis do rejestru wyrobów medycznych      str.………….....…oferty 
-deklaracja zgodności                     str.…………….…oferty 
-certyfikat CE(lub inne)                 str.……………….oferty 
 
* W sytuacji, gdy oferta dotyczy wyrobów, które nie muszą zgodnie z obowiązującymi przepisami posiadać deklaracji zgodności, certyfikatu CE lub innych naleŜy wpisać 
nie dotyczy. 

 
 

 
                           ………………………………………………… 

                                                                                                                                    / Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej/ 

 

 


