
 

 

Załącznik nr 6 do oferty 

KALKULACJA CENOWA OFERTY (cennik) 

 

na: Dostawa sprzętu medycznego cz. A -E  

dla Samodzielnego Gminnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Błoniu  

 

UWAGA*: wypełnić właściwe w zależności na które cz. od A do E składana jest oferta:  

 

Lp.                        Nazwa 
 

Cena jednostkowa brutto 

Ilość 

( szt.) 
Cena brutto [zł] za wymaganą ilość 

szt. 

A 

                                                                     

B 

 

 

C 

                          

 D 
                                                           

E= (C x D) 

1. 
Aparat USG – przenośny szt. 1 

(cz. A) 

  

1 

 

 

2. 

Aparat do szybkiej diagnostyki 

- różne testy, w tym CRP szt. 1 

(cz. B) 

  

1 

 

 

3. 
Holter ciśnieniowy szt. 4, 

(Cz. C)   

  

4 

 

 

4. 
Holter EKG szt.4 

(Cz. C)   

  

4 

 

 



 

 

5. 
Aparat EKG szt.1 

(Cz. D)   

  

1 

 

 

6. 
Lodówka z monitoringiem 

temperatury sz. 1 (cz. E) 

  

1 

 

 

7. 
Waga medyczna z analizatorem 

masy ciała szt.1 (cz. E) 

  

1 

 

 

8. 

Fantom do nauki samobadania 

piersi szt. 2  

(cz. E) 

  

2 

 

 

9. Bilirubinometr szt. 2  (cz. E) 

  

2 

 

 

10. Dermatoskop szt.1  (cz. E) 

  

1 

 

 

RAZEM: 

(wiersze 1-10 ) 
 

 

Razem słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… złotych 

 

 

Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawców. 

 

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ( zaawansowany podpis elektroniczny w 



 

 

przypadku posiadania e-dowodu ) osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy (lub jednego z wykonawców ubiegających się wspólnie o 

udzielenie zamówienia)  

 


