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UWAGA!
Wykonawca wype  ł  nia oraz podpisuje i za  łą  cza do oferty tylko te formularze, kt  ó  re dotycz  ą   cz  ęś  ci na kt  ó  re wykonawca sk  ł  ada ofert  ę  .  

TESA Teresa Woźniewska
02-495 Warszawa, Kuźnicy Kołłątajowskiej 32
____________________________________                  
(Nazwa i adres Wykonawcy)

Część nr 9 - Kieliszek do leków

Lp. Opis asortymentu J.m. Ilość

Opis i parametry oferowanego
wyrobu,

Nazwa handlowa, Nazwa
producenta, Numer katalogowy

Ilość
opakowań

Ilość szt. w
opakowaniu

Cena
opak.
netto

Stawka
VAT
(%)

Cena
opak.
brutto

Wartość
pozycji

netto

Kwota
podatku

VAT

Wartość
pozycji
brutto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1

"Kieliszek do leków o pojemności 30 ml, polipropy-
lenowy, skalowany co 5ml. 1 opakowanie = 90 szt.

INDEKS MAGAZYNOWY: POZOS-SMED-K009"

opak.
2100

2362,50

Pojemność 30 ml, 
polipropylenowy, skalowany co 
5 ml, 1 opakowanie = 80 szt.

40 4 800 184,00 8 198,72 7 360,00 588,80 7 948,80

Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023r.
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