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               ZAŁĄCZNIK Nr 2
        Pieczęć adresowa firmy 













      do SIWZ
   FORMULARZ  CENOWY 
	Lp.   
	Rodzaj aparatury
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w zł.
	Wartość netto     w zł.
	VAT %
	Wartość brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 

	1.
	Analizator holterowski EKG wraz ze stanowiskiem komputerowym, dwoma monitorami 24”, drukarką laserową HP M402dne i oprogramowaniem
	kpl. 
	1
	
	
	
	

	2
	Rejestrator holterowski  EKG

Zestaw:

a) aparat z trybem rejestracji 3 lub 12 
    kanałowej, 

b) przewód pacjenta 3 elektrodowy 3
    kanałowy – krótki,
c) przewód pacjenta 3 elektrodowy 3 kanałowy – długi z zaczepem klipsowym, 

d) karta pamięci 90 MB.
	szt.
	2
	
	
	
	

	3
	Rejestrator holterowski  EKG

Zestaw:

a) aparat z trybem rejestracji 3 i 12 
    kanałowej, 

b) przewód pacjenta 3 elektrodowy 3 
    kanałowy – krótki,

c) przewód pacjenta 3 elektrodowy 3 kanałowy – długi z zaczepem klipsowym, 

d) przewód pacjenta 10  elektrodowy 12
    kanałowy, 
e) karta pamięci 256 MB.
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                           WARTOŚĆ  
	
	
	


Oferujemy dostawę  przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

netto: .........................................PLN. 

słownie: .......................................................................................................................................

brutto: ........................................PLN.

słownie: .......................................................................................................................................

w tym podatek VAT  w kwocie: ...............................PLN.

słownie: .......................................................................................................................................

.............................................                                                                                                                            ......................................................................

       Miejscowość, dnia                                                                                                                                                        Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
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