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	ZP/UR/138/2012                                                                                                                                                                                                                      zał. nr 1b19  do SIWZ
                                                                                 F O R M U L A R Z     C E N O W Y

                                                 dostawa oraz uruchomienie sprzętu medycznego dla Wydziału Medycznego UR
                                         w ramach projektu  PRZYRODNICZO-MEDYCZNE CENTRUM   BADAŃ   INNOWACYJNYCH 
Część nr 19 - sprzęt do pracowni badań nad wstrząsem pourazowym
	
	

	
	
	

	LP
	Nazwa urządzenia
	Ilość [szt.]
	Model, marka, producent
	Cena jednostk.

netto [zł.]
	Wartość netto [zł.]
	Gwarancja

 [m-ce]
	Czas reakcji serwisowej (godz. rob.)
	Czas naprawy (dni.)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	
	

	1
	łóżko do intensywnej terapii
	2
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	2
	objętościowa pompa infuzyjna
	1
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	3
	respirator uniwersalny
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	przenośny monitor pacjenta
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Suma wartości netto:
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	wartość netto -  ………………….. zł. (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł.)  
	
	

	
	
	

	 wartość podatku VAT -  ………………… zł. (słownie:………………………………………………………………………………………………………………………….. zł.)
	
	
	
	
	

	                        
	
	
	

	 wartość brutto -  ………………… zł. (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………. zł.)
	
	
	
	
	

	

	UWAGA  ZAMAWIAJĄCEGO:
Opisy sprzętu oraz min. wartości dla kolumn 7,8,9 w powyższej tabeli znajdują się w SIWZ – zał. nr 1a – opis przedmiotu zamówienia - część 19
    miejscowość,  data ………………………………………………………………..                                                                                   ………………………………………………………………………..
                                     Podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


