Załącznik nr  2
FORMULARZ   CENOWY  - wzór 
Zakup aparatury medycznej   dla potrzeb Oddziału Kardiologii Inwazyjnej               i Angiologii Powiatowego Szpitala  Specjalistycznego   w Stalowej Woli
Zadanie nr 1 –Zadanie nr 1 - Aparat rentgenowski z ramieniem C 
                        dla potrzeb Oddziału Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego

                       Szpitala  Specjalistycznego   w Stalowej Woli
                       ( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość / szt.  / kpl.
	Wartość jed.netto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	VAT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                 Łączna wartość
	
	
	


                                                                               .......................................................................................
                                                                               Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr  2
FORMULARZ   CENOWY  - wzór 
Dostawa sprzętu medycznego przeznaczonego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego           w Stalowej Woli 
Zadanie nr2  –  Zestaw do holtera arytmii serca oraz zestaw do holtera ciśnienia 
                          tętniczego krwi dla potrzeb Oddziału Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii

                         Powiatowego Szpitala  Specjalistycznego   w Stalowej Woli
                       ( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość/ szt.

/ kpl.
	Wartość jed.netto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	VAT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                 Łączna wartość
	
	
	


                                                                               .......................................................................................
                                                                               Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr  2
FORMULARZ   CENOWY  - wzór 
Dostawa sprzętu medycznego przeznaczonego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego           w Stalowej Woli 
Zadanie nr 3 –  Zestaw do elektrokardiologicznych prób wysiłkowych z bieżnią 
                        dla potrzeb Oddziału Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego

                       Szpitala  Specjalistycznego   w Stalowej Woli
                       ( zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość/ szt.

/ kpl.
	Wartość jed.netto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	VAT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                 Łączna wartość
	
	
	


                                                                               .......................................................................................
                                                                               Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

                                                                              do reprezentowania Wykonawcy     do reprezentowania 
