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Załącznik nr 1A do SIWZ
.........................................

pieczątka firmy

WYKAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO UŻYCZONEGO NA CZAS TRWANIA UMOWY* 
Załącznik nr 1A do formularza asortymentowo-cenowego dla Pakiet nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13
dostarczyć przy pierwszej dostawie 
	Lp.
	Pełna nazwa /Nr ref./model
	Nr producenta
	Liczba sztuk
	Wartość jednostkowa brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


* Wykonawca wypełnia zgodnie z Wymaganiami Zamawiającego zawartymi pod formularzem asortymentowo-cenowym.

Wartość netto użyczonych akcesoriów …………………................................................
Wartość brutto użyczonych akcesoriów ……………………...........................................
............................................
podpis osoby uprawnionej
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Dział Zamówień Publicznych: 

Al. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk

58 768 42 81, fax 58 768 42 86
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat@wss.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 268 998 000 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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