KOSZTORYS OFERTOWY 








                             Załącznik nr 4  do SIWZ
	Lp
	Zadanie nr 1 
	jm
	Ilość*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*
	Producent*
	Nazwa dokumentu dopuszczenia do obrotu i jego numeru*/numery stron na których występuje dowód*
	Numer katalogowy*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	1
	System ergospirometryczny.
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca











                     …......................................      
podpis osoby uprawnionej                                                                                                                                                                          do reprezentacji Wykonawcy  
TERMIN DOSTAWY 

Termin dostawy liczony w dniach  * …………………………………………
	Lp
	Zadanie nr 2
	jm
	Ilość*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*
	Producent*
	Nazwa dokumentu dopuszczenia do obrotu i jego numeru*/numery stron na których występuje dowód*
	Numer katalogowy*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	1
	System do badania autonomicznego układu nerwowego. 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca











                     …......................................      
podpis osoby uprawnionej                                                                                                                                                                          do reprezentacji Wykonawcy  
TERMIN DOSTAWY 

Termin dostawy liczony w dniach  * …………………………………………

	Lp
	Zadanie nr 3
	jm
	Ilość*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*
	Producent*
	Nazwa dokumentu dopuszczenia do obrotu i jego numeru*/numery stron na których występuje dowód*
	Numer katalogowy*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	1
	Aparat do pH-metrii przełyku z impedancją.
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca











                     …......................................      
podpis osoby uprawnionej                                                                                                                                                                          do reprezentacji Wykonawcy  
TERMIN DOSTAWY 

Termin dostawy liczony w dniach  * …………………………………………

	Lp
	Zadanie nr 4
	jm
	Ilość*
	Cena jednostkowa brutto*
	Wartość brutto*
	Producent*
	Nazwa dokumentu dopuszczenia do obrotu i jego numeru*/numery stron na których występuje dowód*
	Numer katalogowy*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	1
	Polisomnograf.
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca











                     …......................................      
podpis osoby uprawnionej                                                                                                                                                                          do reprezentacji Wykonawcy  
TERMIN DOSTAWY 

Termin dostawy liczony w dniach  * …………………………………………
