SAMODZIELNY PUBLICZNY KLINICZNY SZPITAL OKULISTYCZNY
KATEDRA I KLINIKA OKULISTYKI II WYDZIAŁU LEKARSKIEGO

[image: image1.png]


                         WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
                               Dyrektor Szpitala prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik
[image: image2.png]


                      03-709 Warszawa,  ul. Sierakowskiego 13 ( NIP 113-21-68-300 ( REGON 016084355

PN-EN ISO 9001:2009 ( www.spkso.waw.pl ( e-mail: spkso@spsko.waw.pl
                        Telefon: + 48 (22) 511-62-00 (centrala), +48 (22) 511-63-00  (sekretariat)

                            +48 (22) 511-62-10  (rejestracja), +48 (22) 511-63-16  (fax kancelaria)
                                                                                                        Warszawa, dnia 07.09.2016 r.

Nasz znak: SPKSO/ZP-3549/16                                                             

                                                                                                  Wszyscy uczestnicy postępowania                            

Nr sprawy ZP/14/2016
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

                lamp szczelinowych do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala  

                Okulistycznego
                                                              INFORMACJA   
               W nawiązaniu do treści udzielonych w dniu 07.09.2016 r. odpowiedzi (pismo znak SPKSO/ZP/3547/16) anuluje się dotychczasowy formularz asortymentowo-cenowy w zakresie zadania 

nr 1 i tym samym obowiązujący staje się formularz stanowiący załącznik do niniejszej informacji.
                                                                                         Przewodniczący Komisji Przetargowej

                                                                                                   Naczelny Lekarz Szpitala

                                                                                                       dr Grażyna Broniek

                                                                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zadanie nr 1 – lampy szczelinowe – 4 zestawy

	LP
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	ILOŚć
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT

%
	WARTOŚĆ BRUTTO
	OFEROWANY PRODUKT

(nazwa/typ/nr kat.)*
	PRODUCENT

/nazwa/kraj pochodzenia/

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Lampa szczelinowa z tonometrem aplanacyjnym, zestawem do fotografii przedniego odcinka oka i stolikiem 

(do gab. 35)
	2 

zestawy
	
	
	
	
	
	

	2
	Lampa szczelinowa z tonometrem aplanacyjnym i stolikiem 

(do gab.26 )
	1 

zestaw
	
	
	
	
	
	

	3
	Lampa szczelinowa z tonometrem aplanacyjnym i stolikiem 

(do gab.29)
	1 

zestaw
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                Pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy
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