załącznik do formularza ofertowego

..........................................
    ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto
( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Aparat do znieczulania ogólnego
	EXCEL 210 SE
	USAMAZ -1957
	3
	
	
	
	

	2
	Aparat do znieczulania ogólnego
	EXCEL 210 SE
	AMAB-00585
	3
	
	
	
	

	3
	Aparat do znieczulania ogólnego
	EXCEL 210 SE
	AMAD-00148
	3
	
	
	
	

	4
	Aparat do znieczulania ogólnego
	Excel 210 SE
	USA MAZ 1226
	3
	
	
	
	

	5
	Aparat do znieczulania ogólnego
	Excel 210 SE
	USA MAY 0215
	3
	
	
	
	

	6
	Aparat do znieczulania ogólnego
	ALISEO
	1332801
	3
	
	
	
	

	7
	Aparat do znieczulania ogólnego
	Aespire S-5
	AMXJ02050
	3
	
	
	
	

	8
	Respirator
	Engstrom Carestation
	CBCJ00351
	3
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
    ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto

( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	9
	Respirator
	Engstrom Carestation
	CBCJ00320
	3
	
	
	
	

	10
	Respirator
	Engstrom Carestation EV
	CBCK00570
	3
	
	
	
	

	11
	Kardiomonitor                               (przy ap. do znieczulania ogólnego Excell 210 SE)
	Cardiocap II CH-RS 04 EN
	3876951
	3
	
	
	
	

	12
	Kardiomonitor
	CARDIOCAP II CH-RS
	307899
	3
	
	
	
	

	13
	Kardiomonitor
	CARDIOCAP II CH-RS
	307877
	3
	
	
	
	

	14
	Kardiomonitor                               (przy ap. do znieczulania ogólnego Aliseo) gwarancja
	B-30
	SF310070462WA
	3
	
	
	
	

	15
	Kardiomonitor                               (przy ap. do znieczulania ogólnego Aespire)
	S/5CAM
	6032083
	3
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie

.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

         ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto

( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	16
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	818920
	3
	
	
	
	

	17
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	818916
	3
	
	
	
	

	18
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819084
	3
	
	
	
	

	19
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	818899
	3
	
	
	
	

	20
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	818955
	3
	
	
	
	

	21
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819090
	3
	
	
	
	

	22
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819078
	3
	
	
	
	

	23
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819115
	3
	
	
	
	

	24
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819071
	3
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................

         ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto

( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	25
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	818910
	3
	
	
	
	

	26
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	899101
	3
	
	
	
	

	27
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	818907
	3
	
	
	
	

	28
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819083
	3
	
	
	
	

	29
	System monitorujący intensywnego nadzoru
	CS-3
	819069
	3
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie

.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

....................................

         ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto

( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	30
	Pulsoksymetr
	BIOX 3740
	FBEZO145O
	3
	
	
	
	

	31
	Pulsoksymetr
	SATLITE PLUS
	410618
	3
	
	
	
	

	32
	Pulsoksymetr
	SATLITE PLUS
	410619
	3
	
	
	
	

	33
	Pulsoksymetr
	Satlite Trans
	400255
	3
	
	
	
	

	34
	Pompa infuzyjna
	LIFE CARE 5000
	96012861
	3
	
	
	
	

	35
	Pompa infuzyjna
	LIFE CARE 5000
	97512249
	3
	
	
	
	

	36
	Pompa infuzyjna
	LIFE CARE 5000
	97512255
	3
	
	
	
	

	37
	Pompa infuzyjna
	LIFE CARE 5000
	97512292
	3
	
	
	
	

	38
	Pompa infuzyjna
	Model 3
	A 018517
	3
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie

.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
    ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto

( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	39
	Aparat do znieczulania ogólnego
(gwarancja do 26.02.2011)
	S/5 Aespire
	AMXM01490
	2
	
	
	
	

	40
	Kardiomonitor (przy ap. do znieczulania ogólnego S/5 Aespire)
(gwarancja do 26.02.2011)
	S/5 CAM
	6554236
	2
	
	
	
	

	41
	Kardiomonitor (przy ap. do znieczulania ogólnego S/5 Aespire)
(gwarancja do 26.02.2011)
	FM Light
	6481201
	2
	
	
	
	

	42
	Aparat do znieczulania ogólnego
(gwarancja do 26.02.2011)
	S/5 Aespire
	AMXM01486
	2
	
	
	
	

	43
	Kardiomonitor (przy ap. do znieczulania ogólnego S/5 Aespire)
(gwarancja do 26.02.2011)
	S/5 CAM
	6554237
	2
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................
    ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Numer fabryczny
	Ilość przeglądów serwisowych
w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa

przeglądu serwisowego netto w PLN
( 1 szt. urządzenia)

	Wartość netto

( kol.6x7)o
	Stawka oraz kwota podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 8+9)

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10

	44
	Aparat do znieczulania ogólnego
(gwarancja do 01.02.2012)
	S/5 Aespire 7900
	ANCM01170
	1
	
	
	
	

	45
	Kardiomonitor (przy ap. do znieczulania ogólnego S/5 Aespire)
(gwarancja do 01.02.2012)
	Dash5000
	SBG07131874GA
	1
	
	
	
	

	46
	Kardiomonitor
(gwarancja do 21.01.2011)
	DASH 2500
	SCG09460614WA
	2
	
	
	
	

	47
	Kardiomonitor
(gwarancja do 21.01.2011)
	DASH 2500
	SCG09460612WA
	2
	
	
	
	

	48
	Kardiomonitor
(gwarancja do 21.01.2011)
	DASH 2500
	SCG09460613WA
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
