
Pakiet 30 Klipsy polimerowe

Lp Asortyment
Jednostka 

miary

 Ilość jedn. 

miary 

 Cena 

jednostki 

miary

netto w zł 

Stawka VAT 

w %

 Wartość netto 

w zł  

 Wartość brutto 

w zł  
 Producent 

 Nr katalogowy 

/ typ / model 

1

Klipsy polimerowe, niewchłanialne, wykonane z tworzywa obojętnego biologicznie, zamek penetrujący 

tkanki, konstrukcja zamka uniemożliwiająca samoistne otwarcie klipsa, rozmiar ML (średnio duże) do 

klipsownicy o śr. 5mm

1 klips 300

2

Klipsy polimerowe, niewchłanialne, wykonane z tworzywa obojętnego biologicznie, zamek penetrujący 

tkanki, konstrukcja zamka uniemożliwiająca samoistne otwarcie klipsa, rozmiar L ( duże) do klipsownicy o śr. 

10mm

1 klips 120

3

Klipsy polimerowe, niewchłanialne, wykonane z tworzywa obojętnego biologicznie, zamek penetrujący 

tkanki, konstrukcja zamka uniemożliwiająca samoistne otwarcie klipsa, rozmiar XL do klipsownicy o śr. 

10mm

1 klips 120

Razem

Termin dostawy: …………. dni roboczych (należy wpisać 3, 4 lub 5). ……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Jeżeli wykonawca oferuje 1 klipsownicę, do której można dopasować zaoferowane w poz. 1-3 
klipsy wystarczające jest użyczenie 1 klipsownicy w ramach całego pakietu, natomiast w 
przypadku, gdy zaoferowane w poz. 1-3 klipsy nie są dopasowane do 1 klipsownicy wymagane jest 
użyczenie odpowiedniej liczby klipsownic, tak żeby przy ich pomocy można było zakładać wszystkie 
rodzaje klipsów ujęte w formularzu cenowym. W związku z powyższym należy odpowiednio 
wypełnić poniższe zapisy.

Dane oferowanej w użyczenie klipsownicy:

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urządzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………
Dane oferowanej w użyczenie klipsownicy:

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urządzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Załącznik nr 1.1FORMULARZ CENOWY

Dla użyczanej/ych w ramach tego pakietu klipsownicy/klipsownic do oferty należy dołączyć dokumenty 
wymagane zgodnie z punktem III.b)1.3, III.b)1.4 specyfikacji.



Dane oferowanej w użyczenie klipsownicy:

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urządzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………


