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Kalisz, dnia 09-12-2011 roku

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: sukcesywne dostawy protez naczyniowych 
Zmiana treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Na podstawie regulacji zawartych w części A III pkt. 9 SIWZ Zamawiający modyfikuje dotychczasową treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie:

poz. 8 Formularza Asortymentowo Cenowego (1) Zadanie Nr 1 – Protezy Naczyniowe

W wyniku dokonanych zmian Formularz Asortymentowo Cenowy (1) otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszej informacji
UWAGA!!!
· dotychczasowy Formularz Asortymentowo Cenowy (1) Zadanie Nr 1 – Protezy Naczyniowe traci ważność,

· oferty bezwzględnie prosimy składać na aktualnym Formularzu Asortymentowo Cenowym (1) Zadanie Nr 1 – Protezy Naczyniowe 
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
W załączeniu:

aktualny Formularz Asortymentowo Cenowy (1) Zadanie Nr 1 – Protezy Naczyniowe ,

=================================================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (1)

ZADANIE NR 1 - PROTEZY NACZYNIOWE

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz wartość podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Proteza naczyniowa rozwidlona szczelna 14/7 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	2. 
	Proteza naczyniowa rozwidlona szczelna 16/8
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	3. 
	Proteza naczyniowa rozwidlona szczelna 18/9
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	4. 
	Proteza naczyniowa rozwidlona szczelna 20/10
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	5. 
	Proteza naczyniowa rozwidlona szczelna 22/11
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	6. 
	Proteza naczyniowa prosta szczelna średnica: 

6, 8, 10 mm, dł. 60 cm 
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	7. 
	Proteza naczyniowa prosta szczelna średnica: 
8, 10 mm, dł. 30 cm 
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	8. 
	Proteza naczyniowa prosta szczelna średnica: 

16, 18, 20, 22, 24mm, dł. 25-30 cm 
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 
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 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych






