Numer postępowania: WSPRiTS/ZP/41/18

Załącznik Nr 2 do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia/
Formularz cenowy

ZADANIE  1.  Jednorazowe łyżki do laryngoskopu

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jednorazowe łyżki do laryngoskopu światłowodowego; kompatybilne do wszystkich rękojeści laryngoskopowych spełniających normę EN 1819 (zielony standard); ze zintegrowaną wiązką światłowodową; wyprodukowane z tworzywa recyklingowalnego (poliamid) lub z tworzywa poliwęglanowego; we wzorach: Macintosh - rozmiar od 1 do 4 i Miller - rozmiar od 0 do1; pakowane pojedynczo, z widoczną datą ważności na pojedynczym opakowaniu; sterylne.

Parametr punktowany: termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat – 0 pkt.: ……………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	2 300
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Punkty za termin ważności: …………. pkt. (wpisać)  Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

                                                                               .......................................................................................................







                                                                                                        data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE 2.  Jednorazowe zestawy na amputowane kończyny

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Na palec - skład zestawu:
torba 200x200mm, 1 zimny kompres opatrunkowy, 1 koc izotermiczny.

Parametr punktowany: termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat – 0 pkt.: ……………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	20


	
	
	
	
	

	2.
	Na dłoń - skład zestawu:
torba 300x250mm, 2 zimne kompresy opatrunkowy, 1 koc izotermiczny.

Parametr punktowany termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat – 0 pkt.: ……………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	20


	
	
	
	
	

	3.
	Na rękę - skład zestawu:
torba 700x250mm, 4 zimne kompresy opatrunkowe, 1 koc izotermiczny.

Parametr punktowany termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat – 0 pkt.: ……………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	20


	
	
	
	
	

	4.
	Na nogę - skład zestawu:
torba 1100x400mm, 4 zimne kompresy opatrunkowe, 1 koc izotermiczny.

Parametr punktowany: termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat – 0 pkt.: ……………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	20


	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Punkty za termin ważności: …………. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 4 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)
                                                                               .......................................................................................................







                                                                                                        data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE 3.  Nakłuwacze jednorazowe

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Nakłuwacz jednorazowy, sterylny, bez możliwości ponownego użycia - bezpieczny. Głębokość nakłucia 2,4 mm. Opakowanie po 100 lub 200 szt.

Parametr punktowany: termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat – 0 pkt.: ………………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	90 000


	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Punkty za termin ważności: …………. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

                                                                               .......................................................................................................







                                                                                                        data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE  4.  Ochrona biologiczna

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Maska (półmaska) twarzowa do czynności ratowniczych, chroniąca układ oddechowy przed: wirusami, grzybami, bakteriami, pleśniami; o filtracji mechaniczno-elektrostatycznej (bez aktywności bójczej), posiadająca klasę ochrony min. P3 oraz filtr oddechowy; skuteczność maski na poziomie 99,99%, wyrób medyczny (spełniający wymagania 93/42/EEC, opakowanie higieniczne jednorazowe. 

Data ważności na każdej masce.

Parametr punktowany: Stopień ochrony maski  powyżej P3 – 1 pkt; stopień ochrony maski P3 – 0 pkt.: ………………….. (wpisać)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	2.
	Indywidualny pakiet ochrony biologicznej; skład pakietu: kombinezon ochronny, buty, okulary ochronne, rękawiczki, maska ochronna, worek na odpady medyczne;  pakiet spełniający wymogi CE.

Data ważności na każdym zestawie.
Parametr punktowany: Czas przechowywania zestawu  powyżej 5 lat – 1 pkt; czas przechowywania zestawu 5 lat – 0 pkt.: ………………….. (wpisać czas)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	195
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 2 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

                                                                                .......................................................................................................







                                                                                                         data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE 5. Ochrona medyczna

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Maski fizelinowe 3 warstwowe
mocowanie na gumki; minimalna
przepuszczalność; bezzapachowe.
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	750
	
	
	
	
	

	2.
	Medyczne ubranie ochronne (komplet)
fartuch z nieprzemakalnym przodem;
nieprzemakalne ochraniacze na obuwie;
czepek pielęgniarski; maska z osłoną na
oczy; certyfikat CE; wyrób niesterylny.
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	3.
	Medyczna ochrona pacjenta - śpiwór z
kapturem zapinany na zamek błyskawiczny o dł. min 180 cm z włókniny polipropylenowej z nałożoną warstwą antyelektrostatyczną; certyfikat CE; wyrób niesterylny
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	4.
	Prześcieradło podfoliowane, jednorazowego użytku; wykonane z
włókniny, powlekane folią PE; wymiary:
210x80 ± 5cm; kolor zielony lub niebieski;
certyfikat CE; wyrób niesterylny
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)






.......................................................................................................







                                                                                                                data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE 6.  Opatrunek hemostatyczny
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Opatrunek hemostatyczny w postaci gazy/bandaża, zawierający środek hemostatyczny, nie przywierający do rany. Wymiar co najmniej 7,5 x 20 cm.

Parametr punktowany: termin ważności od momentu dostawy powyżej 2 lat – 1 pkt; termin ważności od momentu dostawy poniżej 2 lat –0 pkt.: ……………….. (wpisać termin)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	75
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Punkty za termin ważności: …………. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

                                                                               .......................................................................................................







                                                                                                        data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE  7.  Paski do glukometru Contour Plus One

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Paski testowe pakowane po 50 sztuk, kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego glukometrami Contour Plus One.

Parametr punktowany: możliwość dołożenia kropli krwi na pasek w ciągu 1 minuty od rozpoczęcia badania poziomu glukozy TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: ………………….. (wpisać)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	op.
	2 600
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)
                                                                                .......................................................................................................







                                                                                                         data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE  8.  Pojemniki i worki na odpady medyczne

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Worki foliowe w odcieniu czerwonym ok. 500x600mm; pakowane pojedynczo, zgrzewane bez zakładki, grubość ok. 0,05 mikrona
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	25 000
	
	
	
	
	

	2.
	Worki foliowe w odcieniu czerwonym ok.
600x1000mm; pakowane pojedynczo,
zgrzewane bez zakładki, grubość ok. 0,05
mikrona
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	3.
	Worki foliowe przeźroczyste ok.
200x300mm; pakowane pojedynczo,
zgrzewane, zamykane strunowo
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	4.
	Worki foliowe w odcieniu czerwonym ok. 1400/900mm, pakowane pojedynczo, zgrzewane bez zakładki.
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	5.
	Pojemniki jednorazowe na odpady medyczne ostre, wykonane z plastiku w kolorze czerwonym lub żółtym; materiał sztywny, szczelny, twardy, trwały, odporny na działanie wilgoci, mechanicznie odporny na przekłucie lub przecięcie; pojemność od 0,5 l do 0,7 l, wysokość: 14-19 cm, szerokość: 6,5 +/-0,5 cm; głębokość: 11 +/- 1 cm; kształt owalny, wieczko umożliwiające szczelne zamknięcie otworu wpustowego z możliwością ponownego otwarcia, oraz dodatkowo system zamykania uniemożliwiający ponowne otwarcie; z widoczną naklejką z informacją o materiale zakaźnym oraz miejscem do wpisu m.in. miejsca pochodzenia, rodzaju odpadów, daty otwarcia, daty zamknięcia, identyfikacji osoby zamykającej
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	6.
	Pojemniki jednorazowe na odpady medyczne ostre, wykonane z plastiku w kolorze czerwonym lub żółtym; materiał sztywny, szczelny, twardy, trwały, odporny na działanie wilgoci, mechanicznie odporny na przekłucie lub przecięcie; pojemność od 1 l do 1,6 l, wysokość 14-15 cm, średnica 10-11 cm, kształt okrągły, wieczko umożliwiające szczelne zamknięcie otworu wpustowego z możliwością ponownego otwarcia, oraz dodatkowo system zamykania uniemożliwiający ponowne otwarcie; z widoczną naklejką z informacją o materiale zakaźnym oraz miejscem do wpisu m.in. miejsca pochodzenia, rodzaju odpadów, daty otwarcia, daty zamknięcia, identyfikacji osoby zamykającej
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	7.
	Pojemniki jednorazowe na odpady medyczne ostre, wykonane z plastiku w kolorze czerwonym lub żółtym; materiał sztywny, szczelny, twardy, trwały, odporny na działanie wilgoci, mechanicznie odporny na przekłucie lub przecięcie; pojemność od 2 l do 2,5 l, średnica 12-14 cm +/-2 cm, kształt okrągły,  wieczko umożliwiające szczelne zamknięcie otworu wpustowego z możliwością ponownego otwarcia, oraz dodatkowo system zamykania uniemożliwiający ponowne otwarcie; z widoczną naklejką z informacją o materiale zakaźnym oraz miejscem do wpisu m.in. miejsca pochodzenia, rodzaju odpadów, daty otwarcia, daty zamknięcia, identyfikacji osoby zamykającej
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	2 300
	
	
	
	
	

	8.
	Pojemniki jednorazowe na odpady medyczne wykonane z plastiku w kolorze czerwonym lub żółtym; materiał sztywny, szczelny, twardy, trwały, odporny na działanie wilgoci, mechanicznie odporny na przekłucie lub przecięcie; pojemność od 4,5 l do 6 l, kształt okrągły, wieczko umożliwiające szczelne zamknięcie otworu wpustowego z możliwością ponownego otwarcia, oraz dodatkowo system zamykania uniemożliwiający ponowne otwarcie; z widoczną naklejką z informacją o materiale zakaźnym oraz miejscem do wpisu m.in. miejsca pochodzenia, rodzaju odpadów, daty otwarcia, daty zamknięcia, identyfikacji osoby zamykającej
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	9.
	Płachta z folii 1400x2000mm, kolor czarny
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	2 200
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)
                                                                                .......................................................................................................







                                                                                                                                          data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE  9.  Ręczniki z włókniny
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Ręczniki z włókniny wiskozowo-polipropylenowej, gramatura min. 40g/m2, rozmiar 50cmx70cm, pakowane po 100 szt.
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	op.
	120
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

                                                                                 .......................................................................................................







                                                                                                         data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE  10.  Szpatułki laryngologiczne
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Szpatułki drewniane, pakowane pojedynczo. Opakowanie zbiorcze 100 szt.

Data ważności na każdym pojedynczym opakowaniu.

Parametr punktowany: produkt sterylny – 1 pkt; produkt niesterylny – 0 pkt.: …………………..….. (wpisać)
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	op.
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt.
Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

                                                                                .......................................................................................................







                                                                                         data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
ZADANIE 11.  Zestawy do konikotomii
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta i numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zestaw do szybkiej konikopunkcji dla dorosłych, Quick Trach jednorazowego użytku, niepirogenny, nietoksyczny. W zestawie: system stabilizacji rurki, kaniula-rurka, prowadnica, igła, system sygnalizacyjny igły o przeszkodę; rozmiar kaniuli-rurki 4-6 mm
	Producent:

……….……..………….

Numer katalogowy:

…….…………..……….
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	
	


* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3.
Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)
                                                                                                                                                                                                                       .......................................................................................................







                                                                                                        data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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