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Załącznik nr 2A-6 dla zadania nr 6 
 

 
SZCZEGÓŁOWA OFERTA CENOWA   

ZADANIE 6 
 

Nawiązując do zaproszenia  NR EZ/210/4190/2015 z dnia 21 października 2015r. dotyczącego składania ofert na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku dla 
Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkońskiej 4 w Szczecinie” oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia za cenę: 
 

 
 

L.p. 

 
 

Nazwa wyrobu 

 
 

Nr 
katalogowy
/Producent 

 
 

Ilość  Cena netto za 1 
komplet/sztukę 

Cena całkowita netto    
(kol. 4 x kol. 5) 

Stawka VAT          
( % ) 

 
Cena całkowita 

brutto 
(kol. 6 x stawka 

VAT) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 

Wymiennik ciepła i wilgoci HME, sterylny,              
z portem do podawania tlenu i dwiema 
bocznymi membranami - dla pacjentów 
dorosłych oddychających spontanicznie przez 
rurkę intubacyjną lub tracheostomijną. 

 

4 000 sztuk 

 
 

   

2. 

Filtr oddechowy elektrostatyczny bakteryjno-
wirusowy z wymiennikiem ciepła i wilgoci 
HME, sterylny, do intensywnej terapii 
dorosłych. Podwójne złącze 22M/15F, 
skuteczność do 24 godzin; o parametrach: 
ciężar 30g +/-10%, przestrzeń martwa 35ml 
+/-10%, opór przepływu przy 60l/min - 2cm 
H2O +/-10% lub mechaniczny. 

  
 

400 sztuk 

    

3. 

Filtr oddechowy elektrostatyczny bakteryjno-
wirusowy do intensywnej terapii dorosłych, 
sterylny. Podwójne złącze 22M/15F, 
skuteczność do 24 godzin; o parametrach: 
ciężar 20g +/-10%, przestrzeń martwa 25ml 
+/-10%, opór przepływu przy 60l/min - 2cm 
H2O +/-10% lub mechaniczny. 

  
 

400 sztuk 

    

 RAZEM  
 

  

 
Cena całkowita oferty netto:                   ….......................................................................................................       
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Słownie: cena całkowita oferty netto:     ….......................................................................................................  
 
Kwota podatku VAT:                                 ….......................................................................................................    
 
Słownie: kwota podatku VAT:                   ….......................................................................................................  
 
Cena całkowita oferty brutto:                   ….......................................................................................................    
 
Słownie: cena całkowita oferty brutto:     ….......................................................................................................                  
 
 
 
 
 
 …….............................                                                                                                    ……..................................................................................... 

             / miejscowość ,data /                                                                                                        /pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, 

                                                                                                                                                     uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie                    

                                                                                                                                                     prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                      

                                                                                                                                                     woli w jego imieniu/ 


