
1 
 

 
Załącznik nr 1.1 do  siwz – Formularz Szczegółowy Ofert y 

Oznaczenie post ępowania: DA.ZP.242.50.2018 

 

Pakiet nr 1 – FOTEL DO POBIERANIA KRWI 

 

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   

 

Fotel do pobierania krwi : regulowany zagłówek i podłokietniki, których mocowanie umożliwia dopasowanie ich wysokości do wzrostu pacjenta.  

Stabilna metalowa konstrukcja fotela wykonana z kształtników zabezpieczonych lakierem proszkowym .  

Oparcie, siedzisko i podłokietnik są obszyte materiałem odpornym na dezynfekcję. 

 

Wymiary (mm) szer. x gł. x wys.: 

Gł. 600-850 mm 

Szer. 850 mm 

Wys. 1150-1200 mm 

max obciążenie 120 kg  
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B. FORMULARZ CENOWY 
 

 
 
 
Wartość netto oferty: ……………….………. zł 

(słownie: ............................................................................................................................................ zł). 

Stawka VAT: ……… % 

Wartość brutto oferty: ……………………… zł 

(słownie: ............................................................................................................................................ zł). 

 

  dnia                                                                 ……………………………………………………….. 

                                                                                                                                  /podpis i pieczątka przedstawiciela / 

 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot zamówienia 

Opis oferowanego 
wyposa żenia (typ, 
model/ symbol/  nr 

katalogowy 
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Cena jedn. 

netto 

 
Warto ść 
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w % 

 
Cena 
jedn. 
brutto 

 
Warto ść 
brutto 
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