12/TP/DEG/AS/2023 – Zakup wraz z uruchomieniem urządzeń pralniczych dla potrzeb pralni szpitalnej SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w ramach zadania o nazwie: „Zakup wraz z uruchomieniem urządzeń pralniczych oraz krzeseł z pulpitem, defibrylatora i kardiomonitora dla oddziału Odwykowego Alkoholowego XIII i Oddziału Detoksykacji Alkoholowej XII”

Załącznik nr 2  do SWZ

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 1
 Pralnico-wirówka

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
	
Jedn. miary
	
Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Pralnico-wirówka
	
1

	
szt.
	
	
	
	
	

	                                              RAZEM:
	
	
	
	




Załącznik nr 2  do SWZ

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 2
 Suszarka bębnowa wysokoobrotowa 2 szt.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
	
Jedn. miary
	
Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Suszarka bębnowa wysokoobrotowa
	
2
	szt.
	
	
	
	
	

	                                                       RAZEM:
	
	
	
	



Załącznik nr 2  do SWZ 

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 3
 Prasownica walcowa (magiel)
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
	
Jedn. miary
	
Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Prasownica walcowa (magiel)
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	                                                     RAZEM:
	
	
	
	


 


Załącznik nr 2  do SWZ 

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 4
 Defibrylator z wyposażeniem
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
	
Jedn. miary
	
Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Defibrylator z wyposażeniem
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	                                                     RAZEM:
	
	
	
	


 


Załącznik nr 2  do SWZ 

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 5
 Kardiomonitor z wyposażeniem
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
	
Jedn. miary
	
Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Kardiomonitor z wyposażeniem
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	                                                     RAZEM:
	
	
	
	


 

Załącznik nr 2  do SWZ 

Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy  w zakresie części 6
 Krzesła konferencyjne z pulpitem 65 szt.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	
Ilość
	
Jedn. miary
	
Cena jedn. Netto
(zł)
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Krzesła konferencyjne z pulpitem
	65
	szt.
	
	
	
	
	

	                                                     RAZEM:
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