Znak sprawy 47/2020

Załącznik nr 3.5. do SIWZ
           
ZESTAWIENIE CENOWE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa zestawu Indywidualnego Pakietu Medycznego (IPMed)
	Lp.
	Przedmiot Zamówienia 
	JM
	Ilość 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zamówienie podstawowe (A)

	1
	Wyposażenie medyczne IPMed

(według WET Punkt II. Wymagania techniczne dla wyrobów (asortymentu zestawu IPMed)
	 
szt.
	1000
	
	

	2
	Torba  IPMed 

(według WET Punkt III. Wymagania techniczne dla opakowania pakietu IPMed)
	 

szt.
	1000
	
	

	Cena brutto zamówienia podstawowego:
	



	Lp.
	Przedmiot Zamówienia
	JM
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zamówienie opcjonalne (B)

	1
	Wyposażenie medyczne IPMed

(według WET Punkt II. Wymagania techniczne dla wyrobów (asortymentu zestawu IPMed)
	szt.
	1000
	
	

	2
	Torba  IPMed

(według WET Punkt III. Wymagania techniczne dla opakowania pakietu IPMed)
	
szt.
	1000
	
	

	Cena brutto zamówienia opcjonalnego:
	[bookmark: _GoBack]

	OGÓŁEM ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA: (A+B)
/wartość przenieść do formularza ofertowego- zadanie nr 5/ 
	




………………………………………………………………………………….……………….
(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
lub uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).




W celu zweryfikowania oferowanego asortymentu należy uzupełnić poniższą tabelkę.  Nieuzupełnienie wszystkich pozycji zawartych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy. 

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Nazwa handlowa *
	Nazwa producenta-wytwórcy
	Oferowany termin ważności

	1.
	2.
	3
	4
	5

	1
	Opatrunek indywidualny
	
	
	

	2
	Opatrunek hemostatyczny
	
	
	

	3
	Opaska zaciskowa (staza taktyczna)
	
	
	

	4
	Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej
	
	
	

	5
	Gaza wypełniająca
	
	
	

	6
	Przylepiec bez opatrunku
	
	
	

	7
	Rurka nosowo-gardłowa
	
	
	

	8
	Lubrykant w żelu do rurki nosowo gardłowej
	
	
	

	9
	Rękawice ratownicze
	
	
	

	10
	Nożyczki ratownicze
	
	
	

	11
	Marker  permanentny
	
	
	

	12
	Opakowanie pakietu IPMed
	
	
	


*Nazwa produktu widniejąca na opakowaniu

………………………………………………………………..…..…………………………….

(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 
lub uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).

2

