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Zatqcznik nr 1 do SWZ

Wykonawca wypetnia oraz podpisuje i zatgcza do oferty tylko te formularze, ktore dotyczq cze$ci na ktore wykonawca sktada oferte.

Medela Polska Sp. z o.0.
Ul. Wybrzeze Gdynskie 6D, 01-531 Warszawa
(Nazwa i adres Wykonawcy)

Cze$¢ nr 1 - Jednorazowy zbiornik na siare

Opis i parametry oferowanego

ml (dopuszczalne +/-15 ml), pakowane po 2 szt.,
wykonane z polipropylenu, nie zawiera
Bisphenolu A, przeznaczony do zbierania
matych porcji siary, tylko dla jednego dziecka,
Scianki zbiorniczka idealnie gladkie, co
zapobiega zatrzymywaniu sie kropel siary na
Sciankach, dostarczany w zestawach sterylnych,
gotowy do uzycia, posiada specjalne
uksztarltowane dno pétokragte by z tatwoscia opak. 3870
pobrac pokarm strzykawka, ze skalg co 5 ml
ttoczona, odporna na Scieranie, z mozliwoscia
wpisania danych osobowych dziecka, daty oraz
iloci mleka, z nakretka, gwint standardowy,
mozliwo$¢ uzycia bezposrednio z kazdego typu
lejkiem, kompatymilne z laktatorem Medela
Symphony.

1 opakowanie = 2 szt.

INDEKS MAGAZYNOWY: POZOS-SMED-J011

., ., Cena Stawka | Cena Wartosé¢ Kwota Wartosé
L Opis asortymentu Jm Ilos¢ wyrobu, llos¢ Tos¢ szt. w opak VAT opak pozycji | podatku | pozycji
p- P o Nazwa handlowa, Nazwa opakowan | opakowaniu ’ o ) Y Y
netto (%) brutto netto VAT brutto
producenta, Numer katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Jednorazowy zbiornik na siare o pojemnosci 35 3870 2 7,00 8% 7,56 27 090,00 | 2167,20 | 29257,20
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