Nr sprawy: ZP/18/2017 -  Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - ultrasonografy, łóżka wraz z wyposażeniem, shaver artroskopowy oraz aparat RTG wraz z przystosowaniem pomieszczenia dla potrzeb Pracowni Rentgenowskiej.  







Załącznik nr 1


PAKIET 1 - Zakup aparatu RTG wraz z przystosowaniem pomieszczenia dla potrzeb Pracowni Rentgenowskiej
	Lp.
	Asortyment ( zgodnie z załącznikiem nr 1A do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Aparat RTG wraz z przystosowaniem pomieszczenia dla potrzeb Pracowni Rentgenowskiej
	
	
	
	1 komplet
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 2 - Ultrasonograf I
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Ultrasonograf I
( zgodnie z załącznikiem nr 1B do SIWZ)
	
	
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 3 - Ultrasonograf II
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Ultrasonograf II
( zgodnie z załącznikiem nr 1C do SIWZ)
	
	
	
	1 szt.
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 4 - Łóżka wraz z wyposażeniem I
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Łóżka wraz z wyposażeniem I
( zgodnie z załącznikiem nr 1D do SIWZ)
	
	
	
	8 kpl.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 5 - Łóżka wraz z wyposażeniem II
	Lp.
	Asortyment
( zgodnie z załącznikiem nr 1E do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Łóżka sterowane elektrycznie
	
	
	
	12 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Łóżka sterowane mechanicznie
	
	
	
	114 szt.
	
	
	
	
	


	3
	Łóżko szpitalne z leżem 2-segmentowym
	
	
	
	10 szt.
	
	
	
	
	

	4
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	
	
	
	69 szt.
	
	
	
	
	

	5
	Szafka przyłóżkowa
	
	
	
	5 szt.
	
	
	
	
	

	6
	Statyw kroplówkowy
	
	
	
	10 szt.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………
 PAKIET 6 - Shaver artroskopowy
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Shaver artroskopowy
( zgodnie z załącznikiem nr 1F do SIWZ)
	
	
	
	1 kpl.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 7 - Mikroskop operacyjny z torem wizyjnym dla potrzeb Oddziału Otolaryngologii
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Mikroskop operacyjny z torem wizyjnym dla potrzeb Oddziału Otolaryngologii
( zgodnie z załącznikiem nr 1G do SIWZ)
	
	
	
	1 szt. 
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 8 - Łóżka wraz z wyposażeniem III
	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	1
	Łóżka wraz z wyposażeniem III
( zgodnie z załącznikiem nr 1H do SIWZ)
	
	
	
	5 szt.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

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

podpis i pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem


