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Załącznik nr 3 do SWZ 
(Załącznik nr 1 do umowy ) 

Welland Medical Polska  

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp. k. 

05-119 Legionowo, Łajski, ul. Gen. Sikorskiego 4a 

NIP: 5361909993, REGON: 145876151 
Wykonawca 

 

FORMULARZ  CENOWY 

 

 
 

Pakiet 47  

 

 

 

Lp 

 

Nazwa  

 

Ilość 

Szt. 

 

Cena 

netto szt. 

 

Wartość 

netto 

 

% Vat 

 

Wartość 

brutto 

 

Producent 

1.  

Worki stomijne z klamrą  

 

Kod oferowanego produktu: 
RWFD919. Nazwa oferowanego 
produktu: Liberty® Drainable 

 

50 

szt. 

 

7,41 370,50 zł 8% 400,14 zł 

Welland 

Medical 

2  

Worki stomijne z kranikiem 

 

Kod oferowanego produktu: 
WUR713. Nazwa oferowanego 
produktu: Liberty® Urostomy 

 

50 

szt. 

 

11,85 592,50 zł 8% 639,90 zł 

Welland 

Medical 

 

Wartość pakietu nr 47 

 

963,00 zł 
8% 

77,04 zł 
1.040,04 zł 

 

 

Warszawa, 20.02.2022                                   

 

 

Anna Jaroszewicz – 

podpisano elektronicznie   

                                                  

Podpis osoby uprawnionej do                                         

reprezentowania wykonawcy na zewnątrz 
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