Zał. nr 2 do SIWZ
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Zadanie nr 1
Zadanie nr 1.1.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Stymulator dwujamowy
	90
	
	
	
	
	

	2
	Stymulator jednojamowy
	40
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda do stymulatorów
	260
	
	
	
	
	

	4
	Introducery do implantacji elektrod
	260
	
	
	
	
	

	5
	Adaptery do uszkodzonych elektrod
	5
	
	
	
	
	


Zadanie nr 1.2

	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Stymulatory dwujamowe ze ścisłym monitorowaniem progu stymulacj z dwoma sensorami dostosowującymi rytm serca do stanu fizjologicznego pacjenta z dwiema elektrodami
	10
	
	
	
	
	


Zadanie nr 1.3

	Lp.
	Asortyment
	Ilośc

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Kardiowerter – defibrylator jednojamowy z rozszerzoną detekcją załamka T, z funkcją telemonitoringu z elektrodą defibrylującą
	7
	
	
	
	
	

	2
	Kardiowerter – defibrylator dwujamowy z rozszerzoną detekcją załamka T, z funkcją telemonitoringu z elektrodą defibrylującą i stymulującą
	3
	
	
	
	
	

	3
	Kardiowerter – defibrylator  trójamowy z funkcją resynchronizacji komór serca i rozszerzonej detekcji załamka T, z funkcją telemonitoringu z elektrodami stymulującymi i defibrylującymi (CRT-D)
	3
	
	
	
	
	

	4
	Kardiowerter – defibrylator jednojamowy z wczesnym wykrywaniem zdarzeń przedsionkowych z funkcją telemonitoringu z elektrodą defibrylującą
	3
	
	
	
	
	


wartość brutto Zadania nr 1 łącznie: 
słownie: 


 dnia 




…………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Zadanie nr 2

Zadanie nr 2.1

	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	
	
	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Stymulator dwujamowy
	85
	
	
	
	
	

	2
	Stymulator jednojamowy
	40
	
	
	
	
	

	3
	Stymulator trójjamowy resynchronizujący z kompletem elektrod RA, RV, CS i zestawem do angiografii CS
	6
	
	
	
	
	

	4
	Elektrody do stymulatorów
	250
	
	
	
	
	


Zadanie nr 2.2
	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	
	
	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Stymulator dwujamowy promujący własny rytm komór serca z algorytmem terapii zespołów wazo-wagalnych
	5
	
	
	
	
	


Zadanie nr 2.3

	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	
	
	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy z elektrodą defibrylującą
	40
	
	
	
	
	

	2
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy z elektrodą defibrylującą
	20
	
	
	
	
	

	3
	Kardiowerter-defibrylator trójjamowy z funkcją resynchronizacji komór serca z elektrodami defibrylującą i stymulującą
	12
	
	
	
	
	


wartość brutto Zadania nr 2 łącznie: 

słownie: 


 dnia 




…………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Zadanie nr 3

	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	
	
	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Elektrody do defibrylacji Quick Combo
	80
	
	
	
	
	



 dnia 




…………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Zadanie nr 4

	Lp.
	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN
	Kwota

VAT
	Wartość

brutto w PLN
	Nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	

	
	
	
	
	E= C x D
	F=E x % stawka podatku VAT
	G=E + F
	

	1
	Elektrody endokawitarne do czasowej stymulacji serca, rozmiar 6F, długość 125 cm
	30
	
	
	
	
	



 dnia 




…………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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