Znak sprawy AT.R.334.6.2023                                                               Załącznik Nr 3 –  do  zaproszenia
..............................................
     (pieczęć Wykonawcy)
OFERTA CENOWA WZÓR
	Nr Zadania
	Asortyment
	j.m.
	Ilość

	Cena jedn netto 
(w PLN)
	Stawka podatku 
VAT 
(w %)
	Cena jedn brutto 
(w PLN)
	Łączna cena netto
(w PLN)
	Łączna cena brutto
(w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Papier do EKG (aparat BTL-08 LT, aparat AsCARD Mr Gold) rozmiar 210mm x 20m z nadrukiem
	Rolka
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Papier do EKG (aparat HP Page Writer 100), rozmiar 210mm x 300mm (1ryza-200szt)
	Ryza
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	5
	Papier do EKG (aparat MAC 1200ST GE), rozmiar 210mm x 295mm (1 ryza – 150szt)
	Ryza
	
	
	
	
	
	
	

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

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

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

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

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

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

	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	X


Uwagi. Formularz oferty cenowej należy uzupełnić w całości wyłącznie w przypadku złożenia oferty na wszystkie zadania objęte przedmiotem zamówienia. W przypadku złożenia oferty częściowej, tj. na część zadań, należy uzupełnić wyłącznie wybrane pozycje, zgodnie                                  z przedstawionym wzorem).
Wartość brutto (słownie)...........................................................................................………............
                                                                                              ..................................................
                                                                                 ( podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej *)
· niepotrzebne skreślić
