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Załącznik Nr  2 do SWZ  

_____________________________ 
Oznaczenie Wykonawcy 

                                      
Część nr  11 – Aparat do podgrzewania płynów infuzyjnych 
 
1.1 Tabela nr 1 
 

Lp. Opis asortymentu J.m. Ilość   Cena jedn. netto 
Stawka VAT 

(%) 
Cena jedn. brutto 

Wartość pozycji  
netto 

Wartość 
pozycji brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Aparat do podgrzewania płynów infuzyjnych 
 

szt.         2 16 000,00 zł 8 17 280,00 zł 32 000,00 zł 34 560,00 zł 

 

 
1.2 Tabela nr 2   
 

Zakres Ilość Stawka 
VAT * [%] 

Wartość netto 
 

Wartość brutto 
 

1 2        3 4 5 

Montaż/instalacja 1 8% 600,00 zł 648,00 zł 
Szkolenie 1 8% 400,00 zł 432,00 zł 
                                                                   Razem  1 000,00 zł 1080,00 zł 

 

RAZEM: 

Wartość pozycji netto: Tabela nr 1+ Tabela nr  2: 33 000,00 zł 
Wartość pozycji brutto: Tabela nr 1+ Tabela nr 2: 35 640,00 zł 
 
Wykonawca jest zobowiązany wycenić każdy element składowy zamówienia (tj. urządzenie wraz z dostawą, montaż/instalację oraz szkolenie) tj. wypełnić wszystkie pola 
tabeli dla części na które składa ofertę. 
* W przypadku zastosowania innej stawki VAT niż 8% Wykonawca winien załączyć interpretację podatkową, potwierdzającą możliwość jej zastosowania. 
 
UWAGA!  
Zgodnie z orzecznictwem Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej dostawę należy traktować jako jednolitą i  niepodzielną dla której stosuje się jedną stawkę 
podatku VAT. Rozkład na poszczególne elementy miałby charakter sztuczny. 
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