SP ZOZ/DZ/40/2020

Załącznik nr 4
FORMULARZ CENOWY
Pakiet N 1
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy (jeśli dotyczy)
	Producent i nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Łączna Wartość netto w zł
	Stawka podatku VAT (w %)
	Łączna wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Fonendoskop

	
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprężalnym
	
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	3.
	Sprzęt do szybkich przetoczeń
	
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do trudnej intubacji:
maski krtaniowe w różnych rozmiarach, prowadnica długa i sprężysta (typ bougie), rurki ustno-gardłowe, rurka krtaniowa, zestaw do konikopunkcji, zestaw do tracheotomii 
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


UWAGA: 

1) Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy, montażu i uruchomienia, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu. 
2) Wykonawca w przedstawionej ofercie cenowej winien zaoferować cenę wyrażoną w złotych polskich (PLN) kompletną, jednoznaczną i ostateczną łącznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Wszelkie ewentualne udzielone przez Wykonawcę rabaty, bonifikaty, promocje, upusty musza być uwzględnione w cenie oferty.

3) Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	                                                        …………………………………………………

	podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

	

	


SP ZOZ/DZ/40/2020

Załącznik nr 4
FORMULARZ CENOWY
Pakiet N 2

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Numer katalogowy (jeśli dotyczy)
	Producent i nazwa handlowa
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Łączna Wartość netto w zł
	Stawka podatku VAT (w %)
	Łączna wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Lampa zabiegowa
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	2.
	Kozetka
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	3.
	Lampa bakteriobójcza jezdna z licznikiem przepływowa
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	4.
	Stolik zabiegowy
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	5. 
	Parawan medyczny
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	6.
	Szafa medyczna
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


UWAGA: 

3) Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy, montażu i uruchomienia, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu. 
4) Wykonawca w przedstawionej ofercie cenowej winien zaoferować cenę wyrażoną w złotych polskich (PLN) kompletną, jednoznaczną i ostateczną łącznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Wszelkie ewentualne udzielone przez Wykonawcę rabaty, bonifikaty, promocje, upusty musza być uwzględnione w cenie oferty.

3) Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	                                                        …………………………………………………

	(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

	 do reprezentowania wykonawcy)
do reprezentowania wykonawcy)



	



