
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr DZ/DZ-072-203/26 

 
 

Sukcesywna dostawa wyrobów medycznych dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu 
Badawczego Oddziału w Gliwicach 

 
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA 

 

ZADANIE NR 2 – RÓŻNE 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia j.m Ilość 

Cena 
jedn. 
netto 
(zł) 

VAT 
(%) 

Wartość 
netto 
(zł) 

Wartość 
brutto 
(zł) 

Producent / 
Numer 
katalogowy 
(jeżeli 
posiada) 

 

1.  Preparat antyroszeniowy do endoskopów szt 300       

2.  

STOPERY DO USZU PRZECIWHAŁASOWE - jednorazowe, do użytku w 
bardzo głośnym otoczeniu - zapewniające doskonałą izolację, - 
wykonane z wolno rozprężającej się pianki poliuretanowej „memory 
foam” - komfortowe w użytkowaniu, - higieniczne opakowanie 
jednostkowe zawierające 2 szt., - wymagany certyfikat CE, EN352-2, - 
lub równoważna minimalny współczynnik tłumienia hałasu: 38dB 
(±5%) - kolor: dowolny 
 

op 300       

3.  Pałeczka/kwacz do wymazów, drewniana, niesterylna dł.15cm szt. 7000       

4.  Wziernik uszny Fi 3,6 i 5,20mm jednorazowego użytku, niesterylny szt. 2000       

5.  
Paski do pomiaru  PH moczu -paski do badania pH moczu w zakresie 
pH 4.0-7.0, opakowanie zawiera 100 szt. pasków 

szt 2000       

6.  
Szczoteczki do mycia i czyszczenia rurek tracheostomijnych, uchwyt 
wykonany ze stali, włosie nylonowe, dwa modele: mała i duża do 
wyboru, jednorazowego użytku, sterylizowana EO 

szt. 1000       

SUMA     
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1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę: 

                 BRUTTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN 

                 NETTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN 

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.   

3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 

4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw sukcesywnych  w terminie maksymalnie do............... dni roboczych, licząc bieg ter-

minu realizacji od dnia otrzymania zamówienia Zamawiającego.   

5. Oświadczam, że termin ważności na dostarczony asortyment wynosi ………… miesięcy liczony od dnia odbioru asortymentu przez Zamawiają-

cego. 

 

 

 

 
 

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

data, pieczątka i podpis Wykonawcy 


