Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 1 – Cewniki
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Cewniki do odśluzowywania górnych dróg oddechowych
	16750
	
	
	
	
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 2 – Klipsy naczyniowe
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość   szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Klipsy naczyniowe, tytanowe
	3360
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 3 – Kołnierze ortopedyczne
	1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kołnierz ortopedyczny typu Wiz-loc
	8
	
	
	
	
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                   ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 4 – Kraniki trójdrożne
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kranik trójdrożny z przedłużaczem 7 cm.
	2000

	
	
	
	
	
	

	2
	Kranik trójdrożny 
	2000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                             ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 6 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 5 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Rurka Combitube dotchawicza  dwuświatłowa
	6
	
	
	
	
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                              ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 7 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 6 – Szyny
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Szyna typu Kramer. Rozmiar: 100-cm/10cm
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Szyna aluminiowa palcowa
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Rozmiar: 20cmx2cm
	30
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar: 25cmx2cm
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                   ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 8 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 7 – Pojemniki
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Pojemniki na odpady medyczne
	44
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 9 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 8 – Szpatułki
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość op. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Szpatułki laryngologiczne
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 10 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 9 – Jednorazowe materiały medyczne
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość op. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Testy ureazowe na obecność Helicobacter pylori do gastroskopii. Testy pakowane po 50 szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 11 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 10 – Opaski identyfikacyjne
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Opaski identyfikacyjne dla noworodków
	1400
	
	
	
	
	
	

	2
	Opaski identyfikacyjne dla dorosłych i dzieci
	1500
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 12 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY 
Część nr 11 – Maski
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Maska tlenowa z drenem i rezerwuarem 2,1m dla dorosłych
	240
	
	
	
	
	
	

	2
	Maska tlenowa z drenem i rezerwuarem 2,1m dla dzieci
	6
	
	
	
	
	
	

	3
	Maska z nebulizatorem dla dorosłych
	250
	
	
	
	
	
	

	4
	Maska z nebulizatorem dla dzieci
	640
	
	
	
	
	
	

	5
	Maska tlenowa bez rezerwuaru dla dorosłych
	1088
	
	
	
	
	
	

	6
	Maska tlenowa bez rezerwuaru dla dzieci
	276
	
	
	
	
	
	

	7
	Maska tlenowa Venturiego
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 13 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 12 - Dreny
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość  szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dren wielokanalikowy przeznaczony do drenażu ran ropnych oraz długotrwałego drenażu grawitacyjnego
	
	
	
	
	
	
	

	a
	20 mm 7 kanalików
	20
	
	
	
	
	
	

	b
	25mm 9 kanalików
	20
	
	
	
	
	
	

	c
	35mm 12 kanalików
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 14 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 13 – Paski do glukometrów
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość   szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Paski do kontroli poziomu glukozy we krwi
	60400
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 15 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 14 – Cewniki I
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Cewnik do hemofiltracji trójdrożny
	20
	
	
	
	
	
	

	2
	Wkłucie centralne  
	
	
	
	
	
	
	

	a
	wkłucia dla dorosłych z cewnikiem 3-światłowym 7Fr, 15 i 20cm,
	40
	
	
	
	
	
	

	b
	wkłucia dla dorosłych z cewnikiem 2-światłowym 8,5Fr, 15 i 20cm,
	18
	
	
	
	
	
	

	c
	wkłucia dla dorosłych z cewnikiem 1-światłowym 8,5Fr, 15 i 20cm
	18
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 16 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 15 – Kołnierze ortopedyczne I
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kołnierz ortopedyczny typu Campa
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Kołnierz ortopedyczny pediatryczny typu Ambu
	80
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                   ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 17 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 16 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji  I
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Obwód jednorurowy do Pneumopac
	20
	
	
	
	
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                              ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 18 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY po zmianach z dnia 05.082019r.
Część nr 17 – Dreny I
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/Wymagane parametry
	Szacunkowa ilość  szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)

	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dren do pompy do histeroskopii
	
	
	
	
	
	
	

	a
	dren jednorazowego użytku, napływowy ,  dedykowany do pompy wielofunkcyjnej APUH 302 -L01 ,  z dwoma gwoździami.      
	480
	
	
	
	
	
	

	b
	dren wielorazowego użytku, napływowy, dedykowany do pompy wielofunkcyjnej  APUH 302-L01. Dren wyposażony w mikrochip, do 20 użyć.
	25
	
	
	
	
	
	

	2
	DREN DO POMPY PŁUCZĄCO -SSĄCEJ – OLYMPUS -dren do 2 worków, wielorazowego  użytku,  z 2 igłami, zaciskiem, końcówką Y, częścią pompującą, miernikiem ciśnienia, końcówką luer -lock.   
	5
	
	
	
	
	
	

	3
	DREN SILIKONOWY DO INSUFLACJI-wielorazowego użytku dren, z metalową końcówką luer -lock do płaszcza troakara.
	4
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Wartość netto : ……………………………………………………
Wartość brutto : …………………………………………………..
1 Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2 Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
3 Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku.
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
