Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 1 – Wózek  do przewożenia chorych
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Wózek do przewożenia chorych
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 2 – Waga medyczna
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Waga medyczna
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 3 – Stojaki na kroplówkę
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Stojaki na kroplówkę
	3
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 4 – Kardiomonitor
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Kardiomonitor
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 5 – Ssak
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Ssak
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 6 – Holter Ekg
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Holter Ekg
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 7 – Aparat Ekg
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Aparat Ekg
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY
Część nr 8 – Diatermia chirurgiczna
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Ilość szt.
	Wartość netto  w zł
	Stawka VAT (%)

	Wartość brutto 
 w zł
	Typ/model/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Diatermia chirurgiczna
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Wartość brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….)
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty – wartość brutto kolumny nr 6 powyższej tabeli.
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                 ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)Z

