Załącznik  nr 4 A do SIWZ  - Formularz asortymentowo - cenowy

                                                                                                          …………………...

                                                                                                          Nazwa, adres Wykonawcy

                                                                                                           Pieczątka firmowa

	Lp. 
	ASORTYMENT
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto

	  1.     FANTOM DO KONROLI GEOMETRII POLA  I OSIOWOŚCI WIĄZKI W  RADIOGRAFII I  SKOPII                 ( ZNIEKSZTAŁCENIE OBRAZU ) 

                             w ilości 1 szt.    
Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	    2.  FANTOM DO OCENY JAKOŚCI OBRAZU 
        W RADIOGRAFII I SKOPII  DLA APARATÓW  CYFROWYCH I ANALOGOWYCH 
                             w ilości 1 szt. 
Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	   3.  FILTR EKWIWALENTNY PACJENTA

                             w ilości 1 szt. 

Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	

	   4.  LUKSOMETR  DO KONTROLI  MONITORÓW

                              w ilości 1 szt.
Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	5. DENSYTOMETR DO KONTROLI KLISZ DRUKOWANYCH TERMICZNIE 
                          w ilości 1 szt. 

Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	

	    6.  DAWKOMIERZ Z DETEKTOREM
                               w ilości 1 szt. 

Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	    7.  FANTOM DO OCENY PRZYLEGANIA EKRANÓW WZMACNAJĄCYCH W KASETACH
                              w ilości 1 szt. 

Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	8. FANTOM DO KONTROLI MAMMOGRAFU ZGODNY Z WYMAGANIAMI „  EUROPEAN QUIDELINES FOR QUALITY ASSURANCE IN MAMMOGRAPHY SCREENING „ 
                          w ilości 1 szt. 
Producent : …………….. ……….                Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	    9.  MIERNIK SIŁY KOMPRESJI

                              w ilości 1 szt.
Producent : …………….. ……….                  Typ: ………………………..     Model: ………………………….

	
	
	
	

	10.
	WZÓR TESTOWY DO POMIARÓW MONITORÓW

                    w ilości 1 szt. 
	
	

	
	
	
	


                                                                                 CYFRĄ RAZEM:
                                                                                                                                      …………………….. zł brutto
Oświadczam, że wyceniony asortyment spełnia wszystkie parametry techniczne wyspecyfikowane w Załączniku nr 4 do SIWZ.
……………………………………...

data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej
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Podpis Komisji Przetargowej

