
Załącznik nr 2 

         FORMULARZ CENOWY 

 
Część nr 1 

 

Lp. Opis elementów składowych zamówienia Jm 
Zapotrzebo 

wanie 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

łączna netto 

kol.4 x kol.5 

Stawka 

podatku 

VAT (%) 

Wartość  

łączna brutto 

kol.6+(kol.6x 

kol.7) 

Numer 

katalogowy* 
Nazwa producenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Pasta Every 160g Szt. 10 
      

2 

Sonda żołądkowa 100% silikon, zakończona miękką, zwężona końcówką, 

posiadająca znacznik głębokość wprowadzenia sondy oraz linię 

kontrastującą w RTG, z dołączoną zatyczką, sterylna F18, długość 120 cm 

Szt. 250 
      

3 Miska do toalety duża jednorazowego użytku Szt. 50 
      

4 Opatrunek do mocowania sond i cewników donosowych Szt. 1000 
      

5 Worek na wymiociny jednorazowego użytku z zastawką Szt. 150 
      

6 Kranik trójdrożny z przedłużaczem 7cm, bez ftalanów Szt. 40 
      

7 Kaczka jednorazowego użytku z zastawką Szt. 70 
      

Razem -  (liczba)   
   

  

           *W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę/oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT lub adnotację „brak” 

           

           

           

           

           

           

        

……………………………………………….. 

        

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

        

lub czytelny podpis osób uprawnionych 

 


