ZAŁĄCZNIKI  DLA  PAKIETU NR 1
Załącznik nr 4.1 Zmodyfikowany
ZP-2200-18/16
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
PAKIET NR 1
Sprzęt i aparatura medyczna 
	Nr
Poz.
	Asortyment
	Jedn. 
miary
	Ilość
jedn. 
	Cena jednostk.
netto 
	Wartość netto
(kol. 4x kol.5)
	Stawka 
VAT 
w %
	Wartość 
brutto
(kol. 6 + VAT)
	Wytwórca/ 
Nazwa handlowa / 
kod lub nr katalogowy
	Klasa wyrobu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Myjka - dezynfektor
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Pasy unieruchamiające pacjenta – komplet rozmiar M
	komplet
	2
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Pasy unieruchamiające pacjenta – komplet rozmiar L
	komplet
	2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Pasy unieruchamiające pacjenta – komplet rozmiar XL
	komplet
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Statyw na kroplówki
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	Stolik typu "przyjaciel" do karmienia
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Waga elektroniczna z wzrostomierzem
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Parawany
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Kozetki drewniane
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Stolik zabiegowy otwarty
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	Stolik ambulatoryjno-anestezjologiczny
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Balkonik kroczący
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Monitor parametrów życiowych na wózku
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Aparat Ambu
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	13
	Aparat do mierzenia ciśnienia
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	14.1
	Laryngoskop - komplet
	komplet
	4
	
	
	
	
	
	

	14.2
	Ładowarka do laryngoskopu, dwustanowiskowa
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.
	Waga noworodkowa - transportowa
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Dermatoskop
	komplet
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	Otoskop Oftalmoskop
	komplet
	1
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM WARTOŚĆ
	
	xxxx
	
	xxxxx
	


*Komplet z poz. 14.1 obejmuje dwie łyżki (rozmiar 3 i 4) i rękojeść laryngoskopową.
*Ładowarka z poz. 14.2 kompatybilna z poz. 14.1
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kolumny 5÷10.
W kolumnie nr 9 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muszą pozwalać na identyfikację przedmiotu zamówienia, kod lub nr katalogowy muszą być zgodne z podanymi w katalogu, deklaracji zgodności i CE.
Data: ..............................
.............................................................. 
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 
