
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 
 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 

 
................................................ 
        pieczęć Wykonawcy3

 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 

CZĘŚĆ 1 - ANTYKOAGULANT DO POBORU  OSOCZA  METODĄ AUTOMATYCZNEJ PLAZMAFEREZY 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1 

antykoagulant do poboru  
osocza  metodą automatycznej 
plazmaferezy, objętość min. 250 
ml 

 4 000 sztuk   …. %  

 
 

 
 
........................................ dn. .......................                                     ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                   podpis wykonawcy4 lub  upełnomocnionego    

                                                                                                                   przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
 

                                                
3  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
4  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 



ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 

 
................................................ 
        pieczęć Wykonawcy5

 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 

CZĘŚĆ 2 - CHLOREK SODU (NATRIUM CHLORATUM) NaCl 0,9% 
 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1 
chlorek sodu (natrium 
chloratum) NaCl 0,9%, objętość 
500 ml 

4 000 sztuk   …. %  

 
2 

chlorek sodu 0,9%, objętość 
100 ml 2 000 sztuk   …. %  

RAZEM: 
(suma wierszy 1-2 kolumny 7)  

 
 

 

 
........................................ dn. .......................                                  ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                  podpis wykonawcy6 lub  upełnomocnionego    

                                                                                               przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
                                                
5  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
6  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 
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        pieczęć Wykonawcy7

 

 
 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 

CZĘŚĆ 3 - MATERIAŁY JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 
 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

1 
 

kompres gazowy jałowy 
140 000 opakowań  
(1 opakowanie = 3 

szt.) 
  …. %  

 
2 

bandaż – opaska dziana 
bawełniana lub wiskozowa 24 000 sztuk   …. %  

 
3 

sterylny opatrunek poinjekcyjny 75 000 sztuk   …. %  

 
4 

jednorazowy higieniczny 
podkład ochronny 3-warstwowy 
(2 warstwy celulozy + 1 
warstwa folii) – rolka 

250 rolek   …. %  

5 przylepiec mocujący z włókniny 2 500 sztuk   …. %  

                                                
7  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 



 z klejem akrylowym lub 
kauczukowym 

 
6 

wata celulozowa – lignina w 
arkuszach 

300 kg (1 
opakowanie = od 3 

do 5 kg) 
  …. %  

 
7 

wata opatrunkowa bawełniano- 
wiskozowa, opakowanie od 
0,20 do 0,50 kg 

100 kg   …. %  

 
8 

przylepiec z opatrunkiem 200 sztuk   …. %  

 
9 

Szpatułki lekarskie 
10 opakowań 

(1 opakowanie = 
100 sztuk) 

  …. %  

RAZEM: 
(suma wierszy 1-9 kolumny 7)  

 
 

 

 
 
 
........................................ dn. ........................                                   ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                  podpis wykonawcy8 lub  upełnomocnionego    

                                                                                           przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                
8  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 
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Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 

CZĘŚĆ 4 - RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE NITRYLOWE O OBNIŻONEJ GRUBOŚCI 
 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

1 
 

rękawice 
diagnostyczne 
nitrylowe o obniżonej 
grubości 

3 000 opakowań 
(1 opakowanie = 200 

sztuk) 
  …. %  

 
 

 
 

 
........................................ dn. .......................                                   ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                 podpis wykonawcy10 lub  upełnomocnionego    

                                                                                           przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
                                                
9  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
10  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 



 
 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 
 

................................................ 
        pieczęć Wykonawcy11

 
 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 
 

CZĘŚĆ 5 - ROZTWÓR WZBOGACAJĄCY DO PREPARATYKI I PRZECHOWYWANIA KONCENTRATU KRWINEK PŁYTKOWYCH,  
O OBJĘTOŚCI 300 ML ± 20 ML 

 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

1 
 

roztwór wzbogacający do 
preparatyki i przechowywania 
koncentratu krwinek 
płytkowych 

2 000 sztuk 
   …. %  

 
 

 
........................................ dn. ........................                                   ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                             podpis wykonawcy12 lub  upełnomocnionego    

                                                                           przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
                                                
11  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
12  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 



ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 
 

................................................ 
        pieczęć Wykonawcy13

 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 
 

CZĘŚĆ 6 - PRZYRZĄDY DO PRZETACZANIA KRWI LUB JEJ SKŁADNIKÓW METODĄ GRAWITACYJNĄ, TYP TS 
 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

1 
 

przyrząd do przetaczania krwi 
lub jej składników metodą 
grawitacyjną, typu TS 

3 000 sztuk 
   …. %  

 
 

 
 
........................................ dn. ........................                                    ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                   podpis wykonawcy14 lub  upełnomocnionego    

                                                                                                                        przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
 
 

                                                
13  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
14  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 



ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 
 

................................................ 
        pieczęć Wykonawcy15

 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 
 

CZĘŚĆ 7 - DMSO - SULFOTLENEK DIMETYLOWY EXTRA CZYSTY CRYO -SURE 
 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

 
1 
 

DMSO - sulfotlenek 
dimetylowy extra 
czysty cryo -sure 

8 400,00 ml  
(1 opakowanie = 
szklana butelka o 

pojemności 70 ml ± 10 
ml) 

 

  …. %  

 
 

 
........................................ dn. ........................                                    ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                  podpis wykonawcy16 lub  upełnomocnionego    

                                                                                                                        przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
 

                                                
15  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
16  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 



ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
 

 
 

................................................ 
        pieczęć Wykonawcy17

 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 
 

CZĘŚĆ 8 - IGŁY I STRZYKAWKI 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

1 igły 0,8 MM X 40MM/ 21 G  5 000 sztuk   …. %  
 

2 strzykawki 5 ml 4 000 sztuk   …. %  

 
3 strzykawki 2 ml 300 sztuk   …. %  

 

4 strzykawki 10 ml 1850 sztuk   …. %  
RAZEM: 

(suma wierszy 1-4 kolumny 7)  

 
 

 
........................................ dn. .......................                                 …………..................................................................  
         (miejscowość)                                                                                podpis wykonawcy18 lub  upełnomocnionego    

                                                                                przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
  

                                                
17  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
18  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 



ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
 
 

................................................ 
        pieczęć Wykonawcy19

 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów 
medycznych i drobnego sprzętu (znak  sprawy: ZP-6-2018) oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na 
następujących warunkach cenowych:  
 
 

CZĘŚĆ 9 -  Fartuch medyczny dla krwiodawców 
 
 

L. p. Asortyment Zapotrzebowanie 
Producent,  

numer/ 
symbol 

produktu 

Cena jednostkowa 
netto w zł 

Stawka podatku 
VAT  
w % 

Wartość brutto  
w złotych 

[kol. 3 x kol. 5 + stawka 
podatku VAT z kol. 6] 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

1 

Fartuch medyczny dla 
krwiodawców wykonany z 
włókniny 

50 000 sztuk   …. %  

 
 

 
........................................ dn. ........................                                    ………….................................................................. 
         (miejscowość)                                                                                  podpis wykonawcy20 lub  upełnomocnionego    

                                                                                                                        przedstawiciela (przedstawicieli) wykonawcy 
 

 
 
 

                                                
19  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie pieczęć pełnomocnika 
20  w przypadku wykonawców występujących wspólnie podpisuje pełnomocnik 


