
Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 ZESTAWY KARDIOLOGICZNE

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1.1 Sterylny zestaw do zabiegów zakładania stymulatorów  serca - wg opisu w zał ączniku nr 1.1.A. zestaw 300

1.2 Sterylny zestaw do angiografii udowo-promieniowej -  wg opisu w zał ączniku nr 1.1.A.                       zestaw 4 200

Razem:

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 ZESTAW UROLOGICZNY

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1 Sterylny zestaw urologiczny TUR - wg opisu w zał ączniku nr 1.1.A. zestaw 1 800

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 ZESTAW UROLOGICZNY DO ZABIEGÓW PCNL

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1 Sterylny zestaw do zabiegów PCNL - wg opisu w zał ączniku nr 1.1.A. zestaw 180

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 4 ZESTAW DO ZABIEGÓW OKULISTYCZNYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1 Sterylny zestaw do zabiegów okulistycznych - wg opi su w zał ączniku nr 1.1.A. zestaw 200

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5 ZESTAWY DO PORODU I OPERACJI GINEKOLOGICZNYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

5.1 Sterylny zestaw do operacji ginekologicznych - wg o pisu w zał ączniku nr 1.1.A. zestaw 400

5.2 Sterylny zestaw do porodu zestaw 1 800

Razem:

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 6 ZESTAW DO ZABIEGÓW CHIRURGII BIODRA

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1 Sterylny zestaw do zabiegów  chirurgii biodra - wg opisu w zał ączniku nr 1.1.A. zestaw 800

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)
……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 7 POKROWCE NA ŁÓŻKO DIALIZACYJNE

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1

Pokrowce na łóżko dializacyjne 
jednorazowe włókninowe
wymiar (240-250) x (80-85) cm z 2 zakładkami minimum 20 cm
(zakładki nie liczą się do podanej długości pokrowca).
Asortyment musi być dostarczony w kartonowych opakowaniach zbiorczych 

szt 10 000

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 8 KOMPLET POŚCIELI JEDNORAZOWEJ                                                                                                                                                                                                                             

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

1

Komplet po ścieli jednorazowej                                                                                                                
wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze min. 35g/m2
Przepuszczalność powietrza 3500-3600 g/m2/24godz. 
Powłoczki z zakładkami min. 20 cm zabezpieczajacymi przed wysunięciem kołdry/poduszki. Skład kompletu: 
powłoka 200 x 150-160cm, powłoczka 70-80 cm x 80cm, prześcieradło 210 x 150-160 cm. 
Łączenie - szew overlock.
Asortyment musi być dostarczony w kartonowych opakowaniach zbiorczych

komplet 24 000

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)
……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 9 OPASKI GIPSOWE

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Rozmiar Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn. 
miary

Cena j. m. 
netto w zł

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto w 
zł

Nazwa handlowa / 
Nr katalogowy / 

Wytwórca

9.1
Opaska gipsowa szybkowiążąca o zawartości masy gipsowej min.94% oraz o czasie wiązania 5 - 6 
min, nawinięta na tekturowy tubus

3 m x 10 cm op a 2 szt 2 400

9.2
Opaska gipsowa szybkowiążąca o zawartości masy gipsowej min.94% oraz o czasie wiązania 5 - 6 
min, nawinięta na tekturowy tubus

3 m x 12 cm op a 2 szt 3 200

9.3
Opaska gipsowa szybkowiążąca o zawartości masy gipsowej min.94% oraz o czasie wiązania 5 - 6 
min, nawinięta na tekturowy tubus

3 m x 14 cm (+/- 
1 cm)

op a 2 szt 7 500

Razem:

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

…………………………………………………
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY



Załącznik nr 1.1

PAKIET NR 10 KOMPRES OCZNY

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Rozmiar Jedn. miary
Szacunkowa 

ilość jedn. 
miary

Cena j. m. 
netto w zł

Wartość netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Wartość brutto w 
zł

Nazwa handlowa / 
Nr katalogowy / 

Wytwórca

1 Kompres gazowy oczny, sterylny, pakowany pojedynczo, 4 - warstwowy 5 cm x 6 cm szt. 6 000

Termin dostawy: do ................ dni roboczych (należy wpisać 2,3 lub 5)

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

…………………………………………………


