ZAŁĄCZNIK NR 1.1  Kosztorys ofertowy
Część 1 – Wózki, leżanka, parawany, taborety, fotele do iniekcji, stojaki do kroplówek
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*


	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	   1
	Wózek do przewożenia leków
	    szt
	3
	
	
	
	
	

	2
	Wózek anestezjologiczny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw reanimacyjny (wózek reanimacyjny + torba)
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4
	Wózek do transportu brudnej i czystej bielizny (typ I)
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5
	Wózek do transportu brudnej i czystej bielizny (typ II)
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	6
	Fotel do iniekcji
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	7
	Koszyk na akcesoria
	Szt
	6
	
	
	
	
	

	8
	Koszyk na cewniki
	Szt
	2
	
	
	
	
	

	9
	Taboret obrotowy
	Szt
	3
	
	
	
	
	

	10
	Taboret
	Szt
	21
	
	
	
	
	

	11
	Kozetka lekarska
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	12
	Parawan dwuczęściowy
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	13
	Stojak do kroplówek
	Sz
	16
	
	
	
	
	

	14
	Metalowy wózek na odpady z dwoma workami
	Szt
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                        …………………………………………………..
                                                                                                                                                             Data             Podpis Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 1.2  Kosztorys ofertowy
Część 2 – Defibrylator, aparat EKG, pulsoksymetr, ciśnieniomierz, wózek do transportu chorych, reduktory próżni

	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
	Ilość
	cena jedn. netto*


	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Defibrylator
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	Aparat EKG
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	Pulsoksymetr napalcowy
	szt
	4
	
	
	
	
	

	4
	Ciśnieniomierz elektroniczny
	szt
	5
	
	
	
	
	

	5
	Termometr bezdotykowy
	szt
	4
	
	
	
	
	

	6
	Stetoskopy
	szt
	2
	
	
	
	
	

	7
	Lodówka-chłodziarka przeszklona na leki
	szt
	1
	
	
	
	
	

	8
	Strzygarka chirurgiczna z ruchoma głowica
	szt
	1
	
	
	
	
	

	9
	Materac przeciwodleżynowy
	szt
	2
	
	
	
	
	

	10
	Chodzik
	szt
	1
	
	
	
	
	

	11
	Wózek do transportu chorych w pozycji siedzącej
	szt
	1
	
	
	
	
	

	12
	Waga lekarska ze wzrostomierzem
	szt
	2
	
	
	
	
	

	13
	Dozownik (przepływomierz) tlenu medycznego
	szt
	6
	
	
	
	
	

	14
	Reduktor próżni
	szt
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                        …………………………………………………..
                                                                                                                                                             Data             Podpis Wykonawcy

