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DZ-463-2010


Formularz cenowy

	L.p.
	Nazwa asortymentu (nazwa handlowa, numer katalogowy)
	Nazwa czynności, nazwa oferowanego asortymentu oraz model lub kod handlowy (jeżeli producent podaje) 
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. .netto
	Wartość netto
	VAT 

%
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1.
	Urządzenie przygotowujące dawkę indywidualną leków twardych
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	2.
	System zleceń leków w dawce indywidualnej z poziomu oddziału, podstawa z wdrożeniem systemu
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	3.
	System zleceń leków - licencje na stanowisko komputerowe
	
	szt.
	90
	 
	 
	
	
	 

	4.
	Deblistrownica półautomatyczna
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	5.
	Wózki transportowe do leków podzielonych
	
	szt.
	10
	 
	 
	
	
	 

	6.
	Zawieszki na kosz wraz z kartą
	
	szt.
	410
	 
	 
	
	
	 

	7.
	Bezprzewodowy laserowy czytnik kodów kreskowych
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	8.
	Drukarka kodów kreskowych 
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	9.
	Materiały eksploatacyjne na 1 rok przy zużyciu 5 saszetek na 1 pacjenta (przy założeniu 100 000 osobodni/rok) ogółem - (podać rodzaj materiału, wycenę i ilość szt)
	
	x
	x
	x
	 
	
	
	 

	
	1.
	
	szt
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	szt
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	szt
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	szt
	
	
	
	
	
	

	10.
	Zestaw komputerowy
	
	szt.
	12
	 
	 
	
	
	 

	11.
	Stanowiska:

-do ładowania koszy

-do sprawdzania koszy

-do deblistracji
	
	kpl.
	3
	
	
	
	
	

	
	1. Stół 
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	2. Krzesło
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	3. Kontener z min. trzema
    półkami/szufladami
	
	 szt.
	3
	
	
	
	
	

	12.
	Stanowisko komputerowe 
	
	kpl.
	1
	 
	 
	
	
	 

	
	1. Stół 
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	2. Krzesło
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	3. Kontener z min. trzema
    półkami/szufladami
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	13.
	System szuflad głębokiego składowania do przechowywania leków
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	14.
	Szafy zamykane do przechowywania leków
	
	szt.
	2
	 
	 
	
	
	 

	15.
	Stół z blatem (szafka) do przyjmowania towaru
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	16.
	Regał otwarty do przechowywania leków iniekcyjnych
	
	szt.
	2
	 
	 
	
	
	 

	17.
	Lodówka do przechowywania leków
	
	szt.
	1
	 
	 
	
	
	 

	18.
	Wykonanie projektu
	
	x
	x
	
	
	
	
	

	19.
	Roboty budowlane
	
	x
	x
	x
	
	
	
	

	
	WARTOŚĆ OGÓŁEM
	
	x
	x
	x
	
	x
	
	 


(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, 
uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy 
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

