
Załącznik nr 2 do specyfikacji 

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

(Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 

FORMULARZ CENOWY – Pakiet 1 

L.p. Przedmiot zamówienia J. m. Ilość  

Cena jedn. 

netto 

Stawka 

VAT w % 

Cena jedn. 

brutto Wartość netto Wartość brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1  

Tomograf Komputerowy 

Typ/model....... 

Producent........            

2 

Demontaż, utylizacja istniejącego 

aparatu, adaptacja pomieszczenia 

oraz montaż i uruchomienie 

aparatu oferowanego w poz. 1 

oraz  szkolenie  pracowników 

Zamawiającego (ryczałt)        

Razem    

 

 

 

Do oceny oferty w zakresie kryterium CENA zostanie przyjęta wartość brutto (kol. 9) wynikająca z sumowania poz. 1 i 2. 

 

………………….., dn. ……………… 

(miejscowość) 

 

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

                                                               Podpisy  wykonawcy osób upoważnionych  

                                                         do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 
 

 

 



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

(Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 

FORMULARZ CENOWY – Pakiet 2 

L.p. Przedmiot zamówienia J. m. Ilość  

Cena jedn. 

netto 

Stawka 

VAT w 

% Cena jedn. brutto Wartość netto Wartość brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1  

Symulator do planowania 

leczenia z opcją wirtualnej 

symulacji oraz interfejsem do 

integracji z istniejącym 

systemem kontroli 

oddechowej RPM oparty na 

tomografie komputerowym 

Typ/model....... 

Producent........            

2 

Demontaż, utylizacja 

istniejącego aparatu,  

adaptacja pomieszczenia oraz 

montaż i uruchomienie 

aparatu oferowanego w poz. 1 

oraz  szkolenie  pracowników 

Zamawiającego (ryczałt)        

Razem    

 

Do oceny oferty w zakresie kryterium CENA zostanie przyjęta wartość brutto (kol. 9) wynikająca z sumowania poz. 1 i 2. 

 

………………….., dn. ……………… 

(miejscowość) 

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

                                                               Podpisy  wykonawcy osób upoważnionych  

                                                                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 


