Zatacznik nr 3 do SIWZ
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcc’Jw)

FORMULARZ CENOWY

TABELA nr 1 - Ergometr, mankiety do pomiaru cisSnienia tetniczego z
rejestratoramii systemem dlugotrwalego monitorowania

cisnienia tetniczego do obstugi tych rejestratorow

Sktadajgc oferte w postepowania o zamowienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego, znak: 4/2007, na ergometru, mankietéow do pomiaru cisnienia
tetniczego z rejestratorami i systemem diugotrwatego monitorowania
cisnienia tetniczego do obstugi tych rejestratoréow, dla ZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWIA w Ziociehcu zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia
zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia oraz ztozong ofertg za

nastepujgcym wynagrodzeniem:

Nazwa przedmiotu

Cena
netto

llosé

Wartosé
netto

Podatek
VAT

Cena
brutto

Mankiet do pomiaru
ciSnienia t¢tniczego razem z

rejestratorem
Producent/firma: ......c..cccoocevenenenennne

Marka i
MOdeL: ..oooiiiiiiiei i

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

5 kpl

(wyspecyfikowa¢ dodatkowe
wyposazenie zgodnie z wymogami
przedstawionymi w SIWZ i w zal. nr 2 do
SIWZ)

Samodzielny systemem
dhugotrwalego
monitorowania cisSnienia
tetniczego
Producent/firma: ......c..cccoocevininenennene

Marka 1
MOdEL: ..ooiiiiiiiiei i

Rok produkcii: .ocveveeveiieieieeene,

1 kpl

(wyspecyfikowa¢ dodatkowe
wyposazenie zgodnie z wymogami
przedstawionymi w SIWZ i w zat. nr 2 do
SIWZ)




Cykloergometr
Producent/firma: ...........cccoeeveieeeennennn.

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

1 szt.

(wyspecyfikowa¢ dodatkowe
wyposazenie zgodnie z wymogami
przedstawionymi w SIWZ i w zatl. nr 2 do
SIWZ)

SUMA

Cenabrutto: ...........ocooviiiiii.

zi.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)




TABELA nr 2 - Zestaw do ¢éwiczen biernych konczyny gornej, zestaw do
¢wiczen biernych konczyny dolnej z dodatkowym
wyposazeniem oraz aparat do ultradzwiekow.

Sktadajgc oferte w postepowania o zamowienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego, znak: 4/2007, na zestaw do ¢wiczen biernych konczyny
gornej, zestaw do cEwiczen biernych konczyny dolnej z dodatkowym
wyposazeniem oraz aparat do ultradzwiekéw, dla ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWIA w Ziociencu zobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia zgodnie ze
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz ztozong ofertg za nastepujgcym
wynagrodzeniem:

Nazwa przedmiotu Cena llosé Wartos¢ Podatek Cena
netto netto VAT brutto

Zestaw do ¢wiczen biernych

konczyny gornej z

dodatkowym wyposazeniem
Producent/firma: ........cccocevveeienennee

............ 1 kpl

(wyspecyfikowa¢ dodatkowe
wyposazenie zgodnie z wymogami
przedstawionymi w SIWZ i w zal. nr 2
do SIWZ)

Zestaw do ¢wiczen biernych

konczyny dolnej z

dodatkowym wyposazeniem
Producent/firma: ........c.ccocevevienennene

............................. 1 kpl
Marka i P

MOdel: ..oooiiiiiiiiieiie

Rok
Produkcjiz .oovveeieieeieeee

(wyspecyfikowa¢ dodatkowe
wyposazenie zgodnie z wymogami
przedstawionymi w SIWZ i w zal. nr 2
do SIWZ)




Aparat do terapii
ultradzwi¢gkowej z trzema
glowicami

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

model: .....ooooviiiiiiieee e

1 kpl

(wyspecyfikowa¢ dodatkowe
wyposazenie zgodnie z wymogami
przedstawionymi w SIWZ i w zal. nr 2
do SIWZ)

SUMA

Cenabrutto: .........oooveiiii

zl.

S OWINE O oo

dnia__ . .200_r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcdéw)




	Suma
	Suma

