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ZP/UR/72/2015


                          
                                           Załącznik nr 4 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 
- dla zadań nr 1, 2, 3, 4, 6, 7
UWAGA: 
1) Poszczególne pozycje formularza cenowego odpowiadają pozycjom zawartym w Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1.1 do Siwz).
2) Do oferty proszę dołączyć jedynie wypełnione formularze cenowe dotyczące zadań, na które Wykonawca składa ofertę !.
Zadanie nr 1: Wyposażenie medyczne.

	Zadanie nr 1: Wyposażenie medyczne.
	

	BUDYNEK I
	

	Lp.
	Wyposażenie
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość netto
	Vat [%]

	121.
	leżanka
	6
	 
	 
	

	124b.
	łóżko specjalistyczne
	6
	 
	 
	

	124c.
	łóżko transportowe
	1
	 
	 
	

	3a.
	umywalka chirurgiczna 
	2
	 
	 
	

	4.
	umywalka chirurgiczna trzystanowiskowa
	1
	 
	 
	

	5.
	wanienka wbudowana w blat
	1
	 
	 
	

	12a.
	szafka wisząca medyczna
	5
	 
	 
	

	16a.
	szafka wisząca oszklona medyczna
	9
	 
	 
	

	21.
	blat roboczy
	6
	 
	 
	

	21a.
	blat roboczy
	1
	 
	 
	

	22.
	blat roboczy pom.304.1
	2
	 
	 
	

	23.
	blaty robocze pom.302.1
	4
	 
	 
	

	33.
	stół / stół pomocniczy 
	9
	 
	 
	

	33a.
	stół / stół pomocniczy na kółkach
	4
	 
	 
	

	34.
	stół pod sprzęt
	1
	 
	 
	

	34c.
	stolik chirurgiczny
	2
	 
	 
	

	34d.
	stolik chirurgiczny typ d
	1
	 
	 
	

	34e.
	stolik reanimacyjny
	1
	 
	 
	

	35.
	stół pomocniczy mały
	1
	 
	 
	

	42.
	stolik jezdny pod aparaturę
	1
	 
	 
	

	43.
	kontener przejezdny podblatowy
	2
	 
	 
	

	48a.
	szafka niska pod blat na kółkach
	3
	 
	 
	

	54a.
	szafa przeszklona typ a
	3
	 
	 
	

	54b.
	szafa przeszklona typ b
	7
	 
	 
	

	54c.
	szafa przeszklona typ c
	5
	 
	 
	

	57.
	szafka przyłóżkowa
	1
	 
	 
	

	57a.
	szafka przyłóżkowa typ a
	4
	 
	 
	

	65c.
	taboret obrotowy przejezdny z oparciem 
	42
	 
	 
	

	67.
	taboret obrotowy przejezdny 
	18
	 
	 
	

	71.
	fotel zabiegowy
	1
	 
	 
	

	71c.
	krzeslo rehabilitacyjne
	1
	 
	 
	

	71d.
	fotel ginekologiczny
	1
	 
	 
	

	137.
	wózek opatrunkowy
	1
	 
	 
	

	138.
	wózek reanimacyjny
	1
	 
	 
	

	139.
	tablica poboru gazów
	2
	 
	 
	

	Razem budynek I netto
	 
	

	BUDYNEK II
	

	Lp.
	Wyposażenie
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość netto
	

	3.
	umywalka chirurgiczna dwustanowiskowa
	2
	 
	 
	

	19.
	szafka kuchenna ze zlewem
	2
	 
	 
	

	34a.
	stolik zabiegowy 60x80
	1
	 
	 
	

	34c.
	stolik chirurgiczny
	3
	 
	 
	

	34d.
	stolik reanimacyjny
	2
	 
	 
	

	39a.
	stół ze zlewem dwukomorowym na szafce 
	4
	 
	 
	

	45a.
	blat roboczy na kólkach szer 2 m
	1
	 
	 
	

	45b.
	blat roboczy na kólkach szer 1,5 m
	1
	 
	 
	

	46b.
	blat roboczy
	10
	 
	 
	

	65c.
	taboret obrotowy przejezdny z oparciem 
	5
	 
	 
	

	77.
	parawan
	2
	 
	 
	

	82.
	umywalka chirurgiczna 
	1
	 
	 
	

	92a.
	szafa oszklona zawieszona nad blatem typ a
	3
	 
	 
	

	92b.
	szafa oszklona lekarska typ b
	16
	 
	 
	

	92c.
	szafa oszklona lekarska typ c
	1
	 
	 
	

	92d.
	szafa oszklona lekarska typ d
	3
	 
	 
	

	99b.
	stół pod sprzęt typ b
	2
	 
	 
	

	101.
	stolik na aparaturę
	1
	 
	 
	

	102.
	stolik pomocniczy
	2
	 
	 
	

	110.
	fotel laboratoryjny z oparciem i podłokietnikami
	6
	 
	 
	

	111.
	taboret laboratoryjny przejezdny
	12
	 
	 
	

	111a.
	taboret laboratoryjny nieprzejezdny
	3
	 
	 
	

	121a.
	leżanka typ a
	3
	 
	 
	

	123.
	fotel do pobrań
	3
	 
	 
	

	124b.
	łóżko specjalistyczne
	2
	 
	 
	

	124c.
	łóżko transportowe
	1
	 
	 
	

	Razem budynek II netto

 
	
	

	Razem netto bud I i II
	 
	 
	 
	

	 
	VAT 8%
	 
	 
	 
	

	VAT 23%
	 
	 
	 
	

	Razem brutto bud I i II
	 
	 
	 
	


----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------
----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

Zadanie nr 2: Wyposażenie rehabilitacyjne.
	Zadanie nr 2: Wyposażenie rehabilitacyjne.
	

	BUDYNEK I
	

	Lp.
	Wyposażenie
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość netto
	Vat [%]

	121a.
	leżanka typ a
	4
	 
	 
	

	124a.
	łóżko rehabilitacyjne
	1
	 
	 
	

	Razem budynek I netto
	 
	

	BUDYNEK II
	

	Lp.
	Wyposażenie
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość netto
	Vat [%]

	34b.
	Stół specjalistyczny
	1
	 
	 
	

	122.
	ławka rehabilitacyjna
	2
	 
	 
	

	124.
	łóżko rehabilitacyjne
	2
	 
	 
	

	Razem budynek II netto
	 
	

	Razem netto bud I i II
	 
	 
	 
	

	 
	VAT 8%
	 
	 
	 
	

	VAT 23%
	 
	 
	 
	

	Razem brutto bud I i II
	 
	 
	 
	


----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

Zadanie nr 3: Drobny sprzęt do pomiarów antropometrycznych.

	Poz.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto [zł] 
	Ilość
	Wartość netto [zł]
	Vat [%]

	1.
	Dynamometr ręczny hydrauliczny
	
	1
	 
	

	2.
	Goniometr metalowy
	
	1
	
	

	3.
	Inklinometr cyfrowy
	
	1
	
	

	4.
	Tester unerwienia dłoni/stopy
	
	1
	
	

	Suma:


	
	


	WARTOŚĆ OFERTY*
	Całościowa wartość netto [zł] 
	Vat [zł i %]


	Całościowa wartość brutto [zł]

	
	
	………zł
	……..%
	

	
	
	………zł
	……..%
	

	* powyższe kwoty  (netto, Vat i brutto) należy wpisać w formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 do Siwz)


----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

Zadanie nr 4: Zestaw sprzętu medycznego diagnostyczno-pomiarowego.
	Poz.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto [zł] 
	Ilość
	Wartość netto [zł]
	Vat [%]

	1.
	Waga z wykorzystaniem bioimpedencji elektrycznej
	
	1
	 
	

	2.
	Inklinometr cyfrowy
	
	1
	
	

	3.
	Dynamometr elektroniczny z oprogramowaniem
	
	1
	
	

	4.
	Antropometr typu Martina z taśmami antropometrycznymi
	
	1
	
	

	5.
	Cyrkiel kabłąkowy
	
	1
	
	

	6.
	Waga Profesjonalna (niemowlęca)
	
	1
	
	

	7.
	Waga elektroniczna ze wzrostomierzem
	
	1
	
	

	8.
	Spirometr z pulsoksymetrem
	
	1
	
	

	9.
	Ciśnieniomierz
	
	1
	
	

	10.
	Aparat do pomiaru tkanki tłuszczowej   
	
	1
	
	

	11.
	Fałdomierz  
	
	1
	
	

	12.
	Negatoskop dwuklatkowy
	
	1
	
	

	Suma:

	
	


	WARTOŚĆ OFERTY*
	Całościowa wartość netto [zł] 
	Vat [zł i %]


	Całościowa wartość brutto [zł]

	
	
	………zł
	……..%
	

	
	
	………zł
	……..%
	

	* powyższe kwoty  (netto, Vat i brutto) należy wpisać w formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 do Siwz)


----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

Zadanie nr 6: Aparaty do mierzenia ciśnienia, wagi lekarskie ze wzrostomierzem, mobilne łóżka szpitalne wielopozycyjne, stetoskopy lekarskie.

	Poz.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto [zł] 
	Ilość
	Wartość netto [zł]
	Vat [%]

	1.
	Aparat do mierzenia ciśnienia
	
	10
	 
	

	2.
	Waga lekarska ze wzrostomierzem
	
	2
	
	

	3.
	Mobilne łózko szpitalne wielopozycyjne
	
	2
	
	

	4.
	Stetoskop lekarski  
	
	10
	
	

	Suma:

	
	


	WARTOŚĆ OFERTY*
	Całościowa wartość netto [zł] 
	Vat [zł i %]


	Całościowa wartość brutto [zł]

	
	
	………zł
	……..%
	

	
	
	………zł
	……..%
	

	* powyższe kwoty  (netto, Vat i brutto) należy wpisać w formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 do Siwz)


----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

----------------------- ----------------------------- ----------------------------- ---------------------------

Zadanie nr 7: Specjalistyczne mobilne łóżko szpitalne, trenażer do badania fizykalnego, trenażer badania fizykalnego dziecka, trenażery dostępu donaczyniowego.
	Poz.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto [zł] 
	Ilość
	Wartość netto [zł]
	Vat [%]

	1.
	Specjalistyczne mobilne łóżko szpitalne
	
	1
	 
	

	2.
	Trenażer do badania fizykalnego
	
	1
	
	

	3.
	Trenażer badania fizykalnego dziecka
	
	1
	
	

	4.
	Trenażer dostępu donaczyniowego
	
	2
	
	

	Suma:

	
	


	WARTOŚĆ OFERTY*
	Całościowa wartość netto [zł] 
	Vat [zł i %]


	Całościowa wartość brutto [zł]

	
	
	………zł
	……..%
	

	
	
	………zł
	……..%
	

	* powyższe kwoty  (netto, Vat i brutto) należy wpisać w formularzu ofertowym ( załącznik nr 1 do Siwz)
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