Sprawa nr 15/20
FORMULARZ  CENOWY (12)

3   
Zadanie nr 16

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/

Numer katalogowy

Typ/model

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Worki urostomijne jednoczęściowe 20-40 mm
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	2.
	Worki urostomijne dwustopniowe 20/-40 mm
	kpl
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

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

Sprawa nr 15/20
FORMULARZ  CENOWY (14)

3   
Zadanie nr 18

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/

Numer katalogowy

Typ/model

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Osłona na głowicę USG typu 1202 bk medical jałowa.
	szt
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

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

Sprawa nr 15/20
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                     

FORMULARZ  CENOWY (4)

Zadanie nr 5

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zestaw do szynowania moczowodu 4,7- 4,8 Ch
	szt
	400
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do szynowania moczowodu 6 Ch
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do szynowania moczowodu 7 Ch
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do szynowania moczowodu 8 Ch
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	5.
	 Zestaw do długoterminowego szynowania moczowodu 4,7- 4,8 Ch 6 m-cy
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw do długoterminowego szynowania moczowodu 4,7- 5 Ch 12 m-cy
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

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

Sprawa nr 15/20
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                     

FORMULARZ  CENOWY (15)

Zadanie nr 19

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zestaw rozszerzacza nerkowego Amplatz
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


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

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

Sprawa nr 15/20

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

( pieczęć Wykonawcy )                                          

FORMULARZ CENOWY (1)

Zadanie nr 1

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Pętla tnąca pojedyncza odpow. STORZ
	szt
	12
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pętla koagulacyjna pojedyncza odpow. STORZ
	szt
	12
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pętla koagulacyjna podwójna odpow. STORZ
	szt
	12
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pętla tnąca podwójna odpow. STORZ
	szt
	12
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nóż do uretrotomu  podwójny odpowiednik firmy STORZ
	szt
	12
	
	
	
	
	
	

	RAZEM

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


