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Załącznik  do ogłoszenia 

 OFERTA CENOWA










Wójt Gminy Suszec










ul. Lipowa 1






                                   43- 267 Suszec

          Niniejszym przedkładam ofertę cenowa na:
	 

	Lp.
	Nr inwentarz.
	Wyszczególnienie
	Jedn.     miary
	Ilość
	 Ofertowa
 cena jednostkowa w złotych

/brutto/
	Wartość brutto

	1.
	 XIX/5/234
	  Oprawki skiaskopowe
	szt.
	1
	
	

	2.
	XIX/5/235
	Kaseta okulistyczna
	szt.
	1
	
	

	3.
	XIX/5/236
	Listwa skiaskopowa
	szt.
	1
	
	

	4.
	 XIX/5/199
	czytnik kodu kreskowego
	szt.
	1
	
	

	5.
	XIX/5/111
	Szafa kartotekowa
	szt.
	1
	
	

	6.
	XIX/5/137
	Fotel dentystyczny
	szt.
	 1
	
	

	7.
	XIX/5/138
	Kleszcze stomatologiczne
	szt.
	60
	
	

	8.
	XIX/5/139
	Kątnica turbinowa
	szt.
	1
	
	

	9.
	XIX/5/140/1
	Lampka bakteriobójcza
	szt.
	1
	
	

	10.
	XIX/5/141
	Lampa bezcieniowa
	szt.
	1
	
	

	11.
	XIX/5/144
	Mieszadło  do amalgamatu
	szt.
	1
	
	

	12.
	XIX/5/145/1
	Rama parawanowa
	szt.
	1
	
	

	13.
	XIX/5/146/1
	Stolik zabiegowy
	szt.
	1
	
	

	14.
	XIX/5/149
	Spluwaczka dentystyczna
	szt.
	1 
	
	

	15.
	XIX/5/159
	Wiertarka dentystyczna
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	16.
	XIX/5/160
	Unit dentystyczny
	szt.
	1
	
	

	17.
	XIX/5/5/209
	laryngoskop
	szt.
	1
	
	

	18.
	XIX/5/201
	Urządzenia alarmowe
	szt.
	1
	
	

	19.
	XIX/5/224
	Drukarka atramentowa CANON  BJC
	szt.
	1
	
	

	20.
	XIX/5/204
	Fartuch RTG
	szt.
	2
	
	

	21.
	XIX/5/211
	Osłony na gonady
	szt.
	2
	
	

	22.
	XIX/5/2013
	Rękawice RTG
	szt.
	1
	
	

	23
	XIX/5/237
	Stolik
	szt.
	1
	
	

	24
	XIX/5/100
	koncentrator tlenu Permox
	szt.
	1
	
	

	25
	XIX/5/102
	telefon KX - TC 1000
	szt.
	1
	
	

	26
	XIX/5/103
	telefon KX - TS 5 PD-W
	szt.
	1
	
	

	27
	XIX/5/105
	telefon KX - TC PD
	szt.
	1
	
	


	28
	XIX/5/108
	krzesła obrotowe do biurek
	szt.
	2
	
	

	29
	XIX/5/112
	aparaty do pomiaru RR
	szt.
	2
	
	

	30
	XIX/5/119
	wentylatory
	szt,
	1
	
	

	31
	XIX/5/162
	zestaw komputerowy I
	szt.
	1
	
	

	32
	XIX/5/122
	aparaty telefoniczne
	 szt. 
	            2
	
	

	33
	XIX/5/123
	biurka
	szt.
	5
	
	

	34
	XIX/5/127
	Ława drewniana
	szt.
	2
	
	

	34
	XIX/5/115
	fotele do biurek
	szt.
	3
	
	

	35
	XIX/5/126
	krzesła drewniane i wyściełane
	szt.
	39
	
	

	36
	XIX/5/128
	gabloty oszklone
	szt 
	3
	
	

	37
	XIX/5/129
	ogrzewacze do wnętrz
	szt
	3
	
	

	38
	XIX/5/130
	szafy drewniane i kartoteczne
	szt
	5
	
	

	39
	XIX/5/131
	stoły i stoliki drewniane
	szt.
	4
	
	

	40
	XIX/5/132
	wieszaki ubraniowe
	szt.
	3
	
	

	41
	XIX/5/133
	aparaty do pom. RR
	szt.
	6
	
	

	 42
	XIX/5/140
	lampy bakteriobójcze
	szt.
	1
	
	

	43
	XIX/5/142
	lampa solux
	szt.
	1
	
	

	44
	XIX/5/143
	kozetki lekarskie
	szt.
	4
	
	

	45
	XIX/5/154
	Waga niemowlęca
	szt.
	2
	
	

	46
	 XIX/5/146
	Stolik zabiegowy
	szt.
	4
	
	

	47
	XIX/5/145
	ramy parawanowe
	szt.
	2
	
	

	48
	XIX/5/153
	maszyna do pisania
	 szt. 
	1
	
	

	49
	XIX5/154
	rower
	szt.
	1
	
	

	50
	XIX/5/121
	zestaw komputerowy
	szt.
	1
	
	

	51
	XIX/5/166
	aparat do mierzenia RR
	szt.
	1
	
	

	52
	XIX/5/171
	lampa kwarcowa + bakter.
	szt.
	2
	
	

	53
	XIX/5/175
	aparat do mierzenia ciśnienia
	szt.
	1
	
	

	54
	XIX/5/178
	waga niemowlęca
	szt.
	1
	
	

	55
	XIX/5/002
	Kozetki metalowe
	szt.
	5
	
	

	56
	XIX/5/001
	Inhalator zestaw
	szt.
	 1
	
	

	57
	XIX/5/005
	Szafka lekarska dwudrzwiowa
	szt.
	6
	
	

	58
	XIX/5/004
	Stolik zabiegowy 
	szt.
	7
	
	

	59
	XIX/5/013
	Lampy bakt.
	szt.
	7
	
	

	60
	XIX/5/016
	Wiadra ped.
	szt.
	5
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	61
	XIX/5/043
	ciśnieniomierz
	szt.
	1
	
	

	62
	XIX/5/011
	Wieszak stojący
	 szt. 
	1
	
	

	63.
	XIX/5/010
	Krzesła jasne  z brązowymi nogami
	szt.
	20
	
	

	64
	XIX/5/034
	llatarka
	szt
	1
	
	

	65
	00005
	Kserokopiarka MINOLTA
	szt.
	1
	
	

	66
	00003
	Reflofron analizator biochemiczny
	szt.
	1
	
	

	67
	 00005
	Spirometr z drukarką
	szt.
	1
	
	

	
	 
	


Oświadczam, że:
a/ zapoznałem/am się ze stanem technicznym przedmiotowego sprzętu medycznego i wyposażenia,

b/ poniosę koszty związane ze zorganizowaniem załadunku, rozładunku i transportu zakupionego wyposarzenia / sprzęty medycznego.
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