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Załącznik nr 3 do SWZ
Formularz cenowo-techniczny


A. Formularz cenowy

Szczegółowa tabela cenowa:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn.
netto
 (zł)
	Stawka VAT
(w %)
	Cena jednostkowa brutto 
(zł)
	Wartość brutto 
(zł)
 (cena jedn. netto x ilość + VAT w zł)

	1.
	USG (2 głowice)
	1
	szt.
	
	
	
	

	2.
	USG (3 głowice)
	1
	szt.
	
	
	
	

	3.
	Tor wizyjny do videobronchoskopu
	1
	szt.
	
	
	
	

	4.
	Centrala monitorująca dla kardiomonitorów
	1
	szt.
	
	
	
	

	5.
	Zestaw pomp infuzyjnych 
	3
	zestaw
	
	
	
	

	6.
	Most jednostanowiskowy o długości 2500 mm
	6
	szt.
	
	
	
	

	7.
	Aparat do znieczulenia ogólnego, wersja dla dzieci i dorosłych
	1
	szt.
	
	
	
	

	8.
	Respirator
	3
	szt.
	
	
	
	

	9.
	Urządzenie do dekontaminacji pomieszczeń
	1
	szt.
	
	
	
	

	10.
	Nebulizator inhalator
	1
	szt.
	
	
	
	

	11.
	Ssak
	1
	szt.
	
	
	
	

	12.
	Waga niemowlęca
	1
	szt.
	
	
	
	

	13.
	Aparat EKG
	1
	szt.
	
	
	
	

	14.
	Defibrylator 
	1
	szt.
	
	
	
	

	15.
	USG
	1
	szt.
	
	
	
	

	16.
	Waga kolumnowa
	1
	szt.
	
	
	
	

	17.
	Ultralekki aluminiowy wózek inwalidzki
	1
	szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	



B. Formularz techniczny

Szczegółowa tabela techniczna:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Potwierdzam, że oferowany sprzęt medyczny spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego wynikające z Opisu przedmiotu zamówienia

Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia, że oferowany sprzęt medyczny spełnia wymagania 
(w każdym wierszu należy wpisać „TAK”)
	Wskazanie producenta oraz odpowiednio marki, modelu, numerów katalogowych, numerów produktów
 (jeśli istnieją)


	1.
	USG (2 głowice)
	
	

	2.
	USG (3 głowice)
	
	

	3.
	Tor wizyjny do videobronchoskopu
	
	

	4.
	Centrala monitorująca dla kardiomonitorów
	
	

	5.
	Zestaw pomp infuzyjnych 
	
	

	6.
	Most jednostanowiskowy o długości 2500 mm
	
	

	7.
	Aparat do znieczulenia ogólnego, wersja dla dzieci i dorosłych
	
	

	8.
	Respirator
	
	

	9.
	Urządzenie do dekontaminacji pomieszczeń
	
	

	10.
	Nebulizator inhalator
	
	

	11.
	Ssak
	
	

	12.
	Waga niemowlęca
	
	

	13.
	Aparat EKG
	
	

	14.
	Defibrylator 
	
	

	15.
	USG
	
	

	16.
	Waga kolumnowa
	
	

	17.
	Ultralekki aluminiowy wózek inwalidzki
	
	






	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony
przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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