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                                                                                                                                                                                                           Zaproszenia 

Formularz cenowo-asortymentowy

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

/nazwa handlowa/
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Stawka

  VAT %
	Wartość

Brutto

(4 x 5 x 6)
	Numer katalogowy/

       model/

Producent
	Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 (tj. Dz. U. 2020,poz.186) oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia zgodnie z klasą wyrobu medycznego TAK/NIE -niepotrzebne skreślić!


	Nr dokumentu dopuszczenia/certyfikat CE/, deklaracja zgodności/ 

(jeżeli dotyczy)

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Statyw medyczny do zawieszenia np. cewników, typu 
SM 04 KO lub równoważne
	3 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	2
	Wózek na kółkach koszykowy typu 
WK 02 ST/C lub równoważne
	2 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	3
	Podest operacyjny ze stali kwasoodpornej typu PO 01 lub równoważne
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	4
	Stojak do ssaka na kółkach, wys.ok.120 cm, umożliwiający montaż  pojemników SERRES /6 uchwytów/
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	5
	Regał na kółkach typu RKS 5/2x półka + 3xkosze/ lub równoważne
	2 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	6
	Wózek platforma, ze stali nierdzewnej, składany, z poręczą, nośność ok.100 kg, wym. ok. 820x510x970 cm
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	7
	Wózek transportowy typu C 01/B1 lub równoważne
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	8
	Stolik pomocniczy na kółkach typu PAK 1, wym. ok.1000x700 mm lub równoważne 
	2 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	9
	Stolik chirurgiczny na kółkach typu D 01/B lub równoważne
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	10
	Wieszak na buty typu ROB 07-05 lub równoważne
	4 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	11
	Stolik pod aparaturę medyczną typu STKO 01 B/ST + dodatkowa półka, lub równoważne 
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	12
	Taboret medyczny regulowany na kółkach typu TB 02 KO, duży siłownik, bez oparcia lub równoważne
	3 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	13
	Taboret lekarski typu TB-03 KO/A, na dużym siłowniku, bez oparcia lub równoważne
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	14
	Wanna do dezynfekcji narzędzi 10 l
	2 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	15
	Wanna do dezynfekcji narzędzi 30-40 l, wym. ok. 700x400 mm,/wewnętrzne sita: AXBXH=550X359X200 mm/ 
	2 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	16
	Stolik pomocniczy wym. 1500x900x980 typu PAK1 lub równoważne 
	1 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	17
	Regał stojący wym. 2000x1300x450 mm, ze stali nierdzewnej,  5 szt półek pełnych, typu E 3250 lub równoważne 
	3 szt
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	ŁĄCZNIE
	
	//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////


……………… Dnia.…………………














…………………………............















PODPIS Wykonawcy



