Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr postepowania: ZP/PN/20/20/LZF/JHP

ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 1 – MASKI DO RADIOTERAPII
	Lp
	Nazwa i opis produktu
	    j.m.
	Ilość
	Kod katalogowy
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu/Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT w %
	Cena jednostkowa

brutto
	Cena    ogółem

netto
	Cena ogółem brutto
	Klasa wyrobu medycznego

	1
	     2
	     3
	     4
	       5
	        6
	     7
	      8
	        9
	     10
	     11
	      12

	1.
	Maski 3 – punktowe

	   szt.
	720
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Maski 4 – punktowe


	szt.
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Maski 5 – punktowe


	szt.
	420
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Maski 3 – punktowe dziecięce


	szt.
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Maski 5 – punktowe dziecięce


	szt.
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Maski 3 – punktowe z nanocząsteczkami


	szt.
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Maski 3 – punktowe – wzmocnione


	szt.
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Maski 6  – punktowe medium do unieruchomienia miednicy z separatorem w kroku
	  szt.
	   5
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Maski 4 – punktowe medium do unieruchomienia miednicy
	 szt.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Maski 4 –punktowe small do unieruchomienia miednicy
	szt.
	  10
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet 2 – MASKI STEREOTAKTYCZNE DO SYSTEMU BRAINLAB
	Lp
	Nazwa i opis produktu
	    j.m.
	Ilość
	Kod katalogowy
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu/Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT w %
	Cena jednostkowa

brutto
	Cena    ogółem

netto
	Cena ogółem brutto
	Klasa wyrobu medycznego

	1
	     2
	     3
	     4
	       5
	        6
	     7
	      8
	        9
	     10
	     11
	      12

	1.
	Maski stereotaktyczne


	   szt.
	 60
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet 3 - BOLUSY ŻELOWE      
	Lp
	Nazwa i opis produktu
	    j.m.
	Ilość
	Kod katalogowy
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu/Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT w %
	Cena jednostkowa

brutto
	Cena ogółem

netto
	Cena ogółem brutto
	Klasa wyrobu medycznego

	1
	     2
	     3
	     4
	       5
	        6
	     7
	      8
	        9
	     10
	     11
	      12

	1.
	Bolusy żelowe    

	    szt.
	    20
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

Pakiet 4 - BOLUSY TERMOPLASTYCZNE
	Lp
	Nazwa i opis produktu
	    j.m.
	Ilość
	Kod katalogowy
	Nazwa handlowa oferowanego wyrobu/Nr katalogowy
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT w %
	Cena jednostkowa

brutto
	Cena ogółem

netto
	Cena ogółem brutto
	Klasa wyrobu medycznego

	1
	     2
	     3
	     4
	       5
	        6
	     7
	      8
	        9
	     10
	     11
	      12

	1.
	Bolusy termoplastyczne
	  szt.


	20
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

