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Pakiet nr II. Aparat kriochirurgiczny. 
 

Lp. Nazwa towaru Nr katalogowy Ilość 
sztuk 

Cena netto Wartość netto VAT  
% 

Wartość brutto (PLN)  

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Aparat kriochirurgiczny  1     

 SUMA    

 
Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ŝe oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2010), nieuŜywany, kompletny i do jego uruchomienia 
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów. 
 
1. W przypadku ......... naprawy głównej urządzeń Sprzedający zobowiązany jest wymienić wadliwy egzemplarz na nowy, wolny od wad. 
 
 
 
 
 
 
                                       Potwierdzam prawdziwość zawartych powyŜej danych (podpis wykonawcy) 

 


