ZALACINIK NR 1 DO SIWZ - FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
OINACZENIE POSTEPOWANIA: DA-ZP-252-48/17

PAKIET NR 1
Lp. | Nazwa aparatu Typ llosé Cena Wartosé netto VAT Cena Wartosé
Model aparatu jednostkowa (PLN) % jednostkowa brutto
Producent netto (PLN) brutto (PLN) (PLN)
1. System  centralnego Nadzoru | Typ:
okotoporodowedo | e 1 kompl.
Model
Producent:
2. Kardiototograf z funkcjg cigzy | Typ:
blizniacze] | s 7 szt
Model
Producent:
3. Kardiotokograf z funkcjg cigzy | Typ:
blizniaczej i monitoringiem Matki = | .oeeeeeeiiiiiiiieieieeeeeaeens 2 szt
Model
Producent:




4, Telemetria ptodowa Typ:
....................................... 2 szt
Model
Producent:
Wartod¢ pakietu:netto ..o zt SHOWINI . et
Prutto: .o zt S O e

/ podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela /




PAKIET NR 2

Nazwa aparatu Typ/model llosé Cena Wartosé netto VAT Cena Wartosé
jednostkowa (PLN) % jednostkowa brutto
Numer katalogowy netto (PLN) brutto (PLN) (PLN)
Producent
tdzko porodowe Typ/Model:
....................................... 3 szt

Producent:
Wartod¢ pakietu: netto ..o zt S W et
Prutto: (oo, zt S O W N B e

/ podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela /




PAKIET NR 3

Lp. | Nazwa aparatu Typ llosé Cena Wartosé netto VAT Cena Wartosé
jednostkowa (PLN) % jednostkowa brutto

Producent netto (PLN) brutto (PLN) (PLN)

1. Stolik instrumentalny Typ:
....................................... 4 szt
Producent

Wartos$¢ pakietu: netto ..o, 7t S O et

Prutto: .o, zt SHOWNIE: e

/ podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela /




PAKIET NR 4

Nazwa aparatu Typ llosé Cena Wartosé netto VAT Cena Wartosé
Producent jednostkowa (PLN) % jednostkowa brutto
netto (PLN) brutto (PLN) (PLN)
Woézek dla noworodka Typ:
....................................... 4 szt
Producent
Wartod¢ pakietu:netto ..o zt SHOWINIE: et
Prutto: .o zt S OWNI . e

/ podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela /




PAKIET NR §

Nazwa aparatu Typ llosé Cena Wartosé netto VAT Cena Wartosé
Producent jednostkowa (PLN) % jednostkowa brutto
netto (PLN) brutto (PLN) (PLN)
Taboret medyczny Typ:
....................................... 4 szt
Producent
Wartod¢ pakietu:netto ..o zt SHOWINIE: et
Prutto: .o zt S OWNI . e

/ podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela /




