
Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet nr 2
Anestezjologia
	Lp.
	Nazwa, typ / model 
	Ilość 
	Cena jedn.
 netto 
	Stawka 
podatku VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość łącznie netto
	Wartość łącznie brutto

	1.
	Fotel biurowy  
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	2.
	Wózek reanimacyjny 
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	3
	Stolik typu Mayo
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	4
	Taboret bez oparcia 
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	5
	Taboret z oparciem 
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	6
	Wózek anestezjologiczny 
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet nr 2
Blok operacyjny
	Lp.
	Nazwa, typ / model 
	Ilość 
	Cena jedn.
 netto 
	Stawka 
podatku VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość łącznie netto
	Wartość łącznie brutto

	1
	Stojak do misek na odpady medyczne
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	2
	Stojak na odpady jezdny
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	3
	Stolik na narzędzia medyczne
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	4
	Wózek funkcyjny
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	5
	Wózek na brudną bieliznę typ 2
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	6
	Wózek wielofunkcyjny
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	7
	Wózek wielofunkcyjny 2
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	8
	Wózek koszowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	9
	Stolik instrumentalny typ 2 
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	10
	Stolik typu Mayo
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	11
	Taboret bez oparcia
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	12
	Taboret z oparciem
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	13
	Podgrzewacz do płynów
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet nr 2
Endoskopia
	Lp.
	Nazwa, typ / model 
	Ilość 
	Cena jedn.
 netto 
	Stawka 
podatku VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość łącznie netto
	Wartość łącznie brutto

	1
	Stolik typu Mayo 
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	2
	Fotel biurowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	3
	Wózek anestezjologiczny v2
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet nr 2
Izba Przyjęć
	Lp.
	Nazwa, typ / model 
	Ilość 
	Cena jedn.
 netto 
	Stawka 
podatku VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość łącznie netto
	Wartość łącznie brutto

	1
	Fotel biurowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	10 szt
	
	
	
	
	

	2
	Wózek anestezjologiczny
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	3
	Wózek do przewożenia zaprawy gipsowej dwublatowy ze stali nierdzewnej
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet nr 2
Oddział Noworodkowy
	Lp.
	Nazwa, typ / model 
	Ilość 
	Cena jedn.
 netto 
	Stawka 
podatku VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość łącznie netto
	Wartość łącznie brutto

	1
	Wózek  na brudną bieliznę typ 2
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	2
	Fotel biurowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	2 szt
	
	
	
	
	

	3
	Krzesło pacjenta
Typ ………………………..
Model …………………….
	6 szt
	
	
	
	
	

	4
	Wózek  zabiegowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	3 szt
	
	
	
	
	

	5
	Wózek dwublatowy ze stali malowanej proszkowo
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	6
	Wózek na odzież noworodkową
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	7
	Wózek dwublatowy na magazyn
i leki
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Pakiet nr 2
Oddział Ginekologiczno – Położniczy
	Lp.
	Nazwa, typ / model 
	Ilość 
	Cena jedn.
 netto 
	Stawka 
podatku VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość łącznie netto
	Wartość łącznie brutto

	1
	Fotel biurowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	2
	Fotel dla ciężarnych
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	3
	Fotel dla matek karmiących
Typ ………………………..
Model …………………….
	6 szt
	
	
	
	
	

	4
	Krzesło pacjenta
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	5
	Taboret bez oparcia
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	6
	Taboret lekarski z regulacją wysokości
Typ ………………………..
Model …………………….
	3 szt
	
	
	
	
	

	7
	Wózek dwublatowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	3 szt
	
	
	
	
	

	8
	Wózek dwublatowy  na magazyn i leki
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	9
	Wózek na czystą bieliznę
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	10
	Wózek trzypółkowy
Typ ………………………..
Model …………………….
	1 szt
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	


