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Załącznik nr 1 a do SIWZ
znak: 37/PN/2017
......................................, .................
miejscowość 

data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość  brutto [zł]
	Producent, nazwa, nr katalogowy

	1
	VIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNY HD 
	2
	
	
	
	
	

	2
	VIDEOKOLONOSKOP DIAGNOSTYCZNY HD 
	2
	
	
	
	
	

	3
	VIDEOPROCESOR OBRAZU HD wraz ze zintegrowanym źródłem światła 
	1
	
	
	
	
	

	4
	VIDEODUODENOSKOP HR
	1
	
	
	
	
	

	5
	VIDEOBRONCHOSKOP DIAGNOSTYCZNY HD 
	1
	
	
	
	
	

	6
	MONITOR MEDYCZNY ENDOSKOPOWY 26’’
	1
	
	
	
	
	

	7
	WÓZEK MEDYCZNY ENDOSKOPOWY 
	1
	
	
	
	
	

	8
	POMPA PŁUCZACA ENDOSKOPOWA 
	1
	
	
	
	
	

	9
	SYSTEM DO ARCHIWIZACJI BADAŃ ENDOSKOPOWYCH Z BEZTERMINOWĄ LICENCJĄ
	1
	
	
	
	
	

	10
	SZAFA DO PRZECHOWYWANIA ENDOSKOPÓW 
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	-


……………………………………………….

Podpis(y) osób upoważnionych do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
