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Załącznik nr 2A – 1
SZCZEGÓŁOWA OFERTA CENOWA  
Nawiązując do zaproszenia  nr EZ/210/     / 2017 z dnia      2017r. dotyczącego składania ofert na dostawę  sprzętu medycznego, aparatury, narzędzi chirurgicznych, wyposażenia – tj.  mebli niemedycznych oraz tablic informacyjnych w ramach projektu pn. „Wzrost jakości oraz skuteczności działań Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokołowskiego w Szczecinie-Zdunowo w zakresie ratownictwa medycznego”, oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia za cenę:
Zadanie nr 1 – Sprzęt medyczny
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Inhalator do nebulizacji
	
	3
	
	
	
	

	2. 
	Aparat do pomiaru RR, z zegarem
	
	6
	
	
	
	

	3. 
	Pulsoksymetr transportowy
	
	3
	
	
	
	

	4. 
	Kamerton laryngologiczny
	
	1
	
	
	
	

	5. 
	Prowadnica do trudnej intubacji
	
	1
	
	
	
	

	6. 
	Termometr bezdotykowy
	
	3
	
	
	
	

	7. 
	Słuchawki lekarskie z lejkiem
	
	4
	
	
	
	

	8. 
	Ambu dla dorosłych wielorazowe
	
	4
	
	
	
	

	9. 
	Dozownik do tlenu
	
	5
	
	
	
	

	10. 
	Fotel do pobierania krwi
	
	1
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 2 Poduszki i koce bakteriostatyczne
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Poduszki bakteriostatyczne do dezynfekcji po każdym pacjencie i ponownego użycia
	
	10
	
	
	
	

	2. 
	Koce bakteriostatyczne, do dezynfekcji po każdym pacjencie i ponownego użycia
	
	10
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 3 – Aparatura medyczna
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Zestaw diagnostyczny otoskop i oftalmoskop na wózku z transformatorem umożliwiającym ładowanie
	
	1
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 4- Aparatura medyczna
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Aparat do ogrzewania płynów infuzyjnych
	
	1
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 5 – Sprzęt medyczny
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Stojak na płyny infuzyjne z półką i koszem
	
	3
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 6 – Meble niemedyczne
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Szafa na rzeczy personelu
	
	1
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 7 – Gablota informacyjna
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Gablota informacyjna
	
	4
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
Zadanie nr 8 – Narzędzia chirurgiczna
	L.p.
	Nazwa wyrobu
	Nr katalogowy/Producent
	Ilość
	Cena netto              za 1 szt.
	Cena całkowita netto                          (kol. 4 x kol. 5)
	Stawka VAT          ( % )
	Cena całkowita brutto

(kol. 6 x stawka VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Nożyczki  chirurgiczne standard proste dł. 145 mm 5 ¾”, końce ostre
	
	20
	
	
	
	

	2. 
	Nożyczki  chirurgiczne standard proste dł. 145mm 5 ¾”, końce ostro-tępe
	
	5
	
	
	
	

	3. 
	Nożyczki  chirurgiczne standard odgięte dł. 145mm 5 ¾”, końce ostro-tępe
	
	5
	
	
	
	

	4. 
	Nożyczki  chirurgiczne preparacyjne typ Metzenbaum delikatnie odgięte dł. 145mm, końce tępe
	
	5
	
	
	
	

	5. 
	Nożyczki do materiałów opatrunkowych typ Lister dł. 155mm
	
	5
	
	
	
	

	6. 
	Nożyczki do ciecia gipsu typ Esmarch dł. 200mm 8”
	
	5
	
	
	
	

	7. 
	Pusta w środku prowadnica sondy typ Payr zakrz. 5/225mm
	
	2
	
	
	
	

	8. 
	Igłotrzymacz chirurgiczny typ Mayo-Hegar dł. 150mm, szczęki z kanałem nacięcia krzyżowego 0,5 mm
	
	10
	
	
	
	

	9. 
	Igłotrzymacz chirurgiczny typ Hegar dł. 180mm, szczęki szerokie z kanałem nacięcia krzyżowe 0,6mm
	
	10
	
	
	
	

	10. 
	Igłotrzymacz chirurgiczny typ Halsey dł. 130mm szczęki z kanałem nacięcia krzyżowe 0,5mm
	
	10
	
	
	
	

	11. 
	Kleszczyki naczyniowe delikatne typ Halsted-Mosquito bez ząbka, odgięte dł. 125mm, skok ząbków 0,6mm
	
	20
	
	
	
	

	12. 
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ De Bakey, szerokość pyszczka 2mm dł. 200mm
	
	3
	
	
	
	

	13. 
	Pinceta Treves 1x2 ząbki dł. 152mm
	
	20
	
	
	
	

	14. 
	Łyżeczka ginekologiczna ostra typ Simon dł. 240mm 9 ½” figura 1 główka owalna szerokość 6,8mm
	
	3
	
	
	
	

	15. 
	Zacisk ATR.COOLEY szcz.gład. 21 mm 140mm
	
	1
	
	
	
	

	16. 
	Kleszczyki naczyniowe z uzębieniem atraumatycznym typ COOLEY dł. 160mm, ramiona odgięte, szczęki odgięte 30 stopni, skok ząbków poprzecznych 0,5mm wzdłużnych 1 mm
	
	3
	
	
	
	

	17. 
	Nożyce do gipsu typ Stille 370mm
	
	1
	
	
	
	

	18. 
	Pinceta rozszczepiająca Hunter 105mm
	
	1
	
	
	
	

	19. 
	Szczypczyki do wkładania soczewki dł. 115mm 5 ½” odgięte w bok końcówki w kształcie litery T, szerokość 0,6 mm, długość beli 2mm
	
	1
	
	
	
	

	20. 
	Kleszcze do cięcia drutu i obrączek
	
	1
	
	
	
	

	21. 
	Rozwieracz automatyczny do ran typ Weitlaner 3x4 zęby szerokości 16,5 mm, zęby tępe dł. 130mm
	
	2
	
	
	
	

	22. 
	Haczyk operacyjny typ Mannerfelt modyfikowany wąski 3 zębny, ostry, rozmiar 5.5 x 7,2mm dł. 155mm
	
	2
	
	
	
	

	23. 
	Haczyk operacyjny typ Mannerfelt modyfikowany wąski 3 zębny, tępy 5.5 x 7,2mm, dł. 155mm
	
	2
	
	
	
	

	24. 
	Uchwyt skalpela nr 4 dł. 135mm
	
	5
	
	
	
	

	25. 
	Uchwyt skalpela nr 3 (trzonek) dł. 125mm
	
	5
	
	
	
	


Cena całkowita oferty netto:                     ….......................................................................................................      

Słownie: cena całkowita oferty netto:       …....................................................................................................... 

Kwota podatku VAT:                                   ….......................................................................................................   

Słownie: kwota podatku VAT:                   …....................................................................................................... 

Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................   

Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                 


…….............................                                                                                                    …….....................................................................................

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                   

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                                                                                                 

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/
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