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Załącznik nr 1 - Kosztorys ofertowy
Tabela A
Wykaz materiałów zużywalnych do podawania kontrastu z użyciem bezwkładowego 3-kanałowego wstrzykiwacza 
	Lp
	Asortyment
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto*
	WARTOŚĆ BRUTTO*
	PRODUCENT
	NAZWA DOPUSZCZENIA DO OBROTU I JEGO NUMER

	1


	Zestaw wielorazowy sterylny
	szt
	1000
	
	
	
	

	2


	Zestaw wielorazowy drenów, sterylny
	szt
	630
	
	
	
	

	3


	Nakłuwacz do butelek z kontrastem
	szt
	2820
	
	
	
	

	4


	Linia pacjenta, sterylna
	szt
	12000
	
	
	
	

	Razem brutto:
	


Stawka Vat dla materiałów zużywalnych  ……..
*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                         Podpis Wykonawcy………………………………………………
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Tabela B
Kosztorys  rocznej (12 miesięcy) dzierżawy bezwkładowego 3-kanałowego wstrzykiwacza kontrastu
	dzierżawa
	Ilość miesięcy
	DZIERŻAWA BRUTTO (zL/miesiąc)*
	Wartość brutto*
ZA  12  M-Cy

	Typ: Wstrzykiwacz bezwkładowy, 3 kanałowy
	                            12

	
	

	Model:……………………….. 
	
	
	

	Producent: ……………………..
	
	
	

	Razem brutto: 

	


Stawka Vat dzierżawy …...
Łączna wartość oferty brutto : (Tabela A + Tabela B)……………………………………………………………………
*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                       Podpis Wykonawcy………………………………………………

