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Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
dostawa sprzętu medycznego 

dla pracowni diagnostycznych Szpitala w Kup

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	ilość
	cena jedn. netto [zł]
	wartość netto
	VAT [%]
	wartość brutto         [zł]

	1
	Ssak przenośny (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	3
	 
	 
	 
	 

	2
	Wózek zabiegowy, pneumatyczny (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	1
	 
	 
	 
	 

	3
	Diatermia z bimerem argonowym (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	1
	 
	 
	 
	 

	4
	Aparat do znieczulenia (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	1
	 
	 
	 
	 

	5
	Łóżko – sala wybudzeń (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	1
	 
	 
	 
	 

	6
	Kardiomonitor do monitorowania parametrów życiowych – sala wybudzeń (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych) 
	1
	 
	 
	 
	 

	7
	Autoklaw parowy (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	1
	 
	 
	 
	 

	8
	Aparat do pH metrii (zgodnie z opisem   w zestawieniu parametrów technicznych)
	1
	 
	 
	 
	 

	Razem:  
	 
	X
	 


Wykonawca lub jego upełnomocniony przedstawiciel: ……………………………………………

(pieczęć i podpis)

………………………………, dnia ………………………
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