Załącznik nr 2 – Kosztorys Ofertowy

Część 1 – Optyczny tomograf OCT ze stolikiem

	L.p.
	Asortyment
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto*
	Wartość całkowita brutto*
	Producent*
	Numer katalogowy*

	1.
	Optyczny tomograf OCT ze stolikiem
	kpl
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                        RAZEM*:




*wypełnia Wykonawca

					






………………………………………………………………………
			 kwalifikowany podpis elektroniczny













Część 2 – Autorefraktokeratometr z tonometrem i pachymetrem oraz stolikiem

	L.p.
	Asortyment
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto*
	Wartość całkowita brutto*
	Producent*
	Numer katalogowy*

	1.
	Autorefraktokeratometr z tonometrem i pachymetrem oraz stolikiem
	kpl
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                        RAZEM*:




*wypełnia Wykonawca

					






………………………………………………………………………
			 kwalifikowany podpis elektroniczny










Część 3 – Lampa szczelinowa ze stolikiem

	L.p.
	Asortyment
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto*
	Wartość całkowita brutto*
	Producent*
	Numer katalogowy*

	1.
	Lampa szczelinowa ze stolikiem
	kpl
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                        RAZEM*:




*wypełnia Wykonawca

					






………………………………………………………………………
			kwalifikowany podpis elektroniczny













Część 4 – Foropter, Unit z fotelem i ramieniem do foroptera, Elektroniczne panele okulistyczne do współpracy z foropterem wraz z wymaganym wyposażeniem

	L.p.
	Asortyment
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. brutto*
	Wartość całkowita brutto*
	Producent*
	Numer katalogowy*

	1.
	Foropter
	kpl
	1
	
	
	
	

	2.
	Unit z fotelem i ramieniem do foroptera
	kpl
	1
	
	
	
	

	3.
	Elektroniczne panele okulistyczne do współpracy z foropterem wraz z wymaganym wyposażeniem
	kpl
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                        RAZEM*:




*wypełnia Wykonawca

					






………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]			kwalifikowany podpis elektroniczny
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