                                                                                                          Załącznik Nr 3 –  do  zaproszenia   
 AT.Z.2150.44.1.2024        
..............................................
(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
	Zadanie nr
	Asortyment / 
Nazwa handlowa
	Ilość

	Jedn. cena netto 
w PLN

	Stawka podatku VAT w 
% 
	Jedn. cena brutto 
w PLN

( 4 + 5)
	Łączna cena netto 
w PLN 

(4 x 3)
	Łączna cena brutto 
w PLN 

( 7 + 5)
	Producent 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Papier do EKG (aparat BTL-08 LT, aparat AsCARD Mr Gold, OPUS1 prod. String ) rozmiar 210mm x 20m z nadrukiem
	360 rolek
	
	
	
	
	
	

	2
	Papier do EKG (aparat HP Page Writer 100), rozmiar 210mm x 300mm
	50 ryz
	
	
	
	
	
	

	3
	Papier do EKG (aparat Schiller Cardiovit AT-1S) rozmiar 90mm x 90mm, 1 bloczek – 400 ryz
	120 bloczków
	
	
	
	
	
	

	4
	Papier do EKG (aparat Schiller AT-2 PLUS) rozmiar 210mm x 280mm, 1 ryza - 215szt
	12 ryz
	
	
	
	
	
	

	5
	Papier do EKG (aparat MAC 1200ST GE, Beneheart R12 Mindray) rozmiar 210mm x 295mm, 1 ryza – 150szt
	240 ryz
	
	
	
	
	
	

	6
	Papier do EKG (aparat ELI 280 Mortara), rozmiar 210mm x 300mm, (1ryza – 250 szt)
	240 ryz
	
	
	
	
	
	

	7
	Papier do EKG (aparat AsCard Mr Grey), rozmiar 112mm x 20m
	120 rolek
	
	
	
	
	
	

	8
	Papier do USG (aparat Video Graphic Printer UP 890 CE SONY), papier UPP 110HD lub odpowiednik, rozmiar 110mm x 20m, niepylący
	360 rolek
	
	
	
	
	
	

	9
	Papier do defibrylatora Lifepak 9P, 10, 20e, rolka 50mm x 26m, z nadrukiem
	120 rolek
	
	
	
	
	
	

	10
	Papier do defibrylatora Lifepak 12, 15, rolka 106,5mm x 23m, z nadrukiem
	12 rolek
	
	
	
	
	
	

	11
	Papier do KTG (aparat HP Viridia Series 50XM M1350B), rozmiar 150mm x 100mm
	60 bloczków
	
	
	
	
	
	

	12
	Papier do defibrylatora Efficia DFM100, rolka, 50mm x 20m
	24 rolki
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto (słownie).............................................................................................................  
                                                                                 ………………………………………………...
                                                                                ( podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej  
