
Załącznik nr 2 do SIWZ
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

TABELA nr 1 - Karetka sanitarna wraz z aparaturą i sprzętem medycznym

Producent/firma: ................................................. ....................................................................

Marka i model pojazdu: .........................................................

Rok produkcji: .........................................

Składając  ofertę  w  postępowania  o  zamówienie  publiczne  w  trybie  przetargu 
nieograniczonego, znak: 1/2006, na dostawę karetki sanitarnej wraz z aparaturą i 
sprzętem  medycznym,  dla  Samodzielnego  Publicznego  Szpitala  MSWiA  w 
Złocieńcu zobowiązujemy się  do  wykonania zamówienia zgodnie  ze  Specyfikacją 
Istotnych  Warunków  Zamówienia  oraz  złożoną  ofertą  za  następującym 
wynagrodzeniem:

Nazwa przedmiotu Cena 
netto

Ilość Wartość 
netto

Podatek 
VAT

Cena 
brutto

1. Pojazd z zabudową 
medyczną wyposażony 
zgodnie z opisem w 
SIWZ

2. Nosze główne z lawetą 
3. Pakiet ubezpieczeniowy 

OC, AC, NW,
4. Autoalarm,
5. Immobiliser
6. Radio z odtwarzaczem 

CD,
7. Aparat komórkowy na 

kartę z zestawem 
startowym,

8. Krzesełko 
kardiologiczne,

9. Karetkowy aparat do 
mierzenia ciśnienia z 
kompletem mankietów,

10.Elektrokardiograf 12-
kanałowy,

11. Aparat mankietowy do 
mierzenia ciśnienia,

12. Inhalator,

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 kpl
1 kpl

1 pak.
1 szt.
1 szt. 

1 szt.
 

2 szt.

1 szt.

1 kpl

1 szt.

1 szt.
1 szt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................. 
..................
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13.Materac odleżynowy 
wielokomorowy,

14.Kule łokciowe,
15.Wózek toaletowy,
16.Wózek inwalidzki z 

dużymi kołami,
17. Termometr elektroniczny 

do mierzenia 
temperatury ciała,

18.Komputer przenośny 
„Laptop” z kartą 
sieciową,

19.Drukarka laserowa,
20. Ubranie dla personelu 

sanitarki – letnie i 
zimowe,

21.Kamizelka odblaskowa,
22. Dodatkowe opony 

zimowe z felgami,
23. Uchwyt do defibrylatora 

ZOLL wraz z obudową 
ochronną karetkową,

24.Uchwyt do pompy 
infuzyjnej,

25.Oznakowanie pojazdu 
zgodnie z normami, plus 
napis po obu stronach 
sanitarki zawierający 
nazwę i adres Szpitala.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 szt.
1 kpl
1 szt. 

1 szt.

5 szt.
 

 2 szt.
 2 szt.

4 kpl
2 szt.
1 kpl 

(4szt.)

1 kpl

1 kpl

1 kpl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

S U M A .................... .................... ....................

Pozycje, dla których nie są wstawione przez oferenta ceny jednostkowe, nie zostaną 
zapłacone po ich wykonaniu i uważać się będzie, że zostały ujęte w cenie pojazdu.

Cena brutto: ........................................   zł.
Słownie: ........................................................................................................................
........................................................................................................................................

__________________ dnia __.__.200_ r.

_____________________________
                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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TABELA nr 2 - Karetka przewozowa     razem z wyposażeniem  

Producent/firma: ................................................. ....................................................................

Marka i model pojazdu: .........................................................

Rok produkcji: .........................................

Składając  ofertę  w  postępowania  o  zamówienie  publiczne  w  trybie  przetargu 
nieograniczonego, znak:  1/2006,  na  dostawę  karetki  przewozowej razem  z 
wyposażeniem,  dla  Samodzielnego  Publicznego  Szpitala  MSWiA  w  Złocieńcu 
zobowiązujemy  się  do  wykonania  zamówienia  zgodnie  ze  Specyfikacją  Istotnych 
Warunków Zamówienia oraz złożoną ofertą za następującym wynagrodzeniem:

Nazwa przedmiotu Cena 
netto

Ilość Wartość 
netto

Podatek 
VAT

Cena 
brutto

1. Pojazd wyposażony 
zgodnie z opisem w 
SIWZ

2. Oznakowanie pojazdu,
3. Radio z odtwarzaczem 

CD,
4. Dodatkowe opony 

zimowe z felgami
5. Pakiet ubezpieczeniowy 

OC oraz AC,
6. Autoalarm,
7. Immobiliser,
8. Kamizelka odblaskowa.

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

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

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

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

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

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

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

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

1 kpl
1 kpl

1 szt.
1 kpl 
(4szt)

1 pak.
1 szt. 
1 szt.
1 szt.

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

S U M A .................... .................... ....................

Pozycje, dla których nie są wstawione przez oferenta ceny jednostkowe, nie zostaną 
zapłacone po ich wykonaniu i uważać się będzie, że zostały ujęte w cenie pojazdu.

Cena brutto: ........................................   zł.
Słownie: ........................................................................................................................
........................................................................................................................................

__________________ dnia __.__.200_ r.

_____________________________
                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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