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Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
dostawa wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego 

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

	Zestaw nr 1

	1
	Aparat EKG z wózkiem
	2
	 
	 
	 
	 

	2
	HOLTER EKG - rejestrator
	3
	 
	 
	 
	 

	3
	HOLTER ciśnieniowy- rejestrator
	3
	 
	 
	 
	 

	Zestaw nr 2

	1
	Defibrylator z wózkiem
	2
	 
	 
	 
	 

	2
	Pompa infuzyjna
	4
	 
	 
	 
	 

	3
	System monitorowania parametrów życiowych do Sali IT
	1
	 
	 
	 
	 

	4
	Kardiomonitor
	1
	 
	 
	 
	 

	Zestaw nr 3

	1
	Koncentrator tlenu
	2
	 
	 
	 
	 

	Zestaw nr 4

	1
	Cykloergometr do prób wysiłkowych
	1
	 
	 
	 
	 

	Razem:  
	 
	X
	 


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

(pieczęć i podpis)

………………………………, dnia ………………………
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