Nr sprawy: DZZ-383-34/10

FORMULARZ  CENOWY

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

pieczęć Wykonawcy

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Nazwa produktu
	Nazwa producenta
	Nr i symbol katalogowy

	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1


	Czujniki typu FLOTRAC do ciągłego pomiaru rzutu serca nr kat. MHD6R lub równoważny
	Szt.
	
	30
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw podwójnych przetworników do inwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi i zamkniętego systemu pobierania krwi nr kat. T001761A lub równoważny
	Szt.
	
	40
	
	
	
	
	

	3
	Bezigłowa kaniula do pobierania krwi z systemów zamkniętych nr kat. UPM400
	Szt.
	
	200
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM


	
	
	
	
	


............................................ dnia .....................








             ……………………………………………………

                       podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

