















ZAŁĄCZNIK NR 2 

FORMULARZ  CENOWY

	L.p
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	 Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 

netto
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	 8.

	1.
	Historia choroby Mz/Szp.-26 
	szt.
	6000
	
	
	
	

	2.
	Wkładka do historii choroby ogólnej Mz/Szp.-26a
	szt.
	6000
	
	
	
	

	3.
	Karta gorączkowa ogólna Mz/Szp.-16
	szt.
	6000
	
	
	
	

	4.
	Karta statystyczna ogólna Mz/Szp.-11
	szt. 
	1700
	
	
	
	

	5.
	Indywidualna karta zleceń lekarskich Mz/Sz.-12a
	szt.
	6000
	
	
	
	

	6.
	Historia pielęgnowania ( wg wzoru Zamawiającego) – A3
	szt.
	4000
	
	
	
	

	7.
	Indywidualna karta pielęgnowania ( wg wzoru  Zamawiającego) – A4
	szt.
	4000
	
	
	
	

	8.
	Problem pielęgnacyjny ( wg wzoru  Zamawiającego) – A4
	szt.
	4000
	
	
	
	

	9.
	Wywiad dotyczący pacjenta w okresie 6 m-cy (wg wzoru  Zamawiającego)- A4
	szt.
	5000
	
	
	
	

	10.
	Karta położnicza Mz/Szp.-14
	szt.
	   700
	
	
	
	

	11.
	Karta gorączkowa położnicza Mz/Szp.-49
	szt.
	   700
	
	
	
	

	12.
	Karta obserwacji porodu ( wg wzoru Zamawiającego) – A3
	szt.
	   500
	
	
	
	

	13.
	Zaświadczenie o urodzeniu noworodka (wg wzoru Zamawiającego) – A4
	szt.
	1200
	
	
	
	

	14.
	Historia rozwoju noworodka Mz/Szp.-29
	szt.
	600
	
	
	
	

	15.
	Indywidualna karta pielęgnowania noworodka (wg wzoru Zamawiającego) – A4
	szt.
	   600
	
	
	
	

	16.
	Karta uodpornienia (wg wzoru Zamawiającego) – A4
	szt.
	   600
	
	
	
	

	17.
	Karta statystyczna do karty zgonu
	szt.
	200
	
	
	
	

	18.
	Karta zgłoszenia nowotworu
	szt.
	200
	
	
	
	

	19.
	Książka raportów pielęgniarskich Mz/Szp.-15
	szt.
	60
	
	
	
	

	20.
	Książka porodów Oddziału Położniczego Mz/Szp.-21
	szt.
	3
	
	
	
	

	21.
	Książka Oddziału Noworodkowego Mz/Szp.-22
	szt.
	3
	
	
	
	

	22.
	Księga Główna Chorych Szpitala Mz/Szp-23
	szt.
	5
	
	
	
	

	23.
	Księga dokonywanych operacji Mz/Sz.-38 samokopiująca
	szt.
	20
	
	
	
	

	24.
	Książka chorych Oddziału Mz/Szp.-56
	szt.
	     30
	
	
	
	

	25.
	Księga Przyjęć i Odmów Mz/Szp.-58
	szt.
	     30
	
	
	
	

	26.
	Karta znieczulenia prem. Mz./Sz.- 84 A3
	szt.
	1000
	
	
	
	

	27.
	Zaświadczenie o pobycie w Szpitalu
	bl.
	       5
	
	
	
	

	28.
	Książka Gabinetu zabiegowego Mz/Og.-9
	szt.
	20
	
	
	
	

	29.
	Skierowanie na konsultacje Mz/Pom.-1/1
	bl.
	      5
	
	
	
	

	30.
	Skierowanie do Szpitala Mz/Pom.-30
	bl.
	25
	
	
	
	

	31.
	Skierowanie na badania USG/RTG (wg wzoru Zamawiającego) – ½ A4
	szt.
	6000
	
	
	
	

	32.
	Anonimowa ankieta formularza 2b (wg wzoru Zamawiającego) -A4
	szt.
	3000
	
	
	
	

	33.
	Karta badania przedoperacyjnego ( wg wzoru Zamawiającego) – A4
	szt.
	1500
	
	
	
	

	34.
	Książka badań rentgenowskich Mz/Rtg-2
	szt.
	     4
	
	
	
	

	35.
	Zaświadczenie lekarskie Mz/11
	bl.
	     10
	
	
	
	

	36.
	Spis bielizny wydanej do pralni (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	1000
	
	
	
	

	37.
	Spis bielizny przyjętej z pralni ( wg wzoru  Zamawiającego)- A4
	szt.
	200
	
	
	
	

	38.
	Wynik badania hormonalnego TSH (wg wzoru Zamawiającego) -1/4A4
	szt.
	2000
	
	
	
	

	39.
	Karta badania HBS MZ/E-22
	szt.
	5000
	
	
	
	

	40.
	Wynik badania mikrobiologicznego Mz/AN/23-1/2A4
	szt.
	 9000
	
	
	
	

	41.
	Elektrolity (wg wzoru Zamawiającego)-1/4A4
	szt.
	500
	
	
	
	

	42.
	Wynik badania laboratoryjnego (wg wzoru Zamawiającego) -1/4A4
	szt.
	 2000
	
	
	
	

	43.
	Wynik badania grupy krwi (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	2000
	
	
	
	

	44.
	Zapotrzebowanie zbiorcze Słupsk
	szt.
	500
	
	
	
	

	45.
	Skierowanie – podanie immunoglobuliny (wg wzoru Zamawiającego)-1/4A4
	szt.
	500
	
	
	
	

	46.
	Wynik próby zgodności (wg wzoru Zamawiającego)-1/4A4
	szt.
	700
	
	
	
	

	47.
	Skierowanie na wykonanie próby zgodności (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	700
	
	
	
	

	48.
	Skierowanie na badanie grupy krwi (wg wzoru Zamawiającego)1/2A4
	szt.
	2000
	
	
	
	

	49.
	Zamówienie na krew i jej składniki (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	1500
	
	
	
	

	50.
	Wynik badań immunoglobuliny (wg wzoru Zamawiającego)-1/4A4
	szt.
	500
	
	
	
	

	51.
	Karta wykonanych badań (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	250
	
	
	
	

	52.
	Skierowanie na badania (małe) (wg wzoru Zamawiającego)-1/4A4
	szt.
	10000
	
	
	
	

	53.
	Skierowanie na badania (duże) ( wg wzoru Zamawiającego-1/2A4
	szt.
	10000
	
	
	
	

	54.
	Układ krzepnięcia (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	500
	
	
	
	

	55.
	Mocz (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	500
	
	
	
	

	56.
	Książka grupy krwi (wg wzoru Zamawiającego)-100 str.
	szt.
	1
	
	
	
	

	57.
	Książka Pracowni Analitycznej  (400 str.)
	szt.
	5
	
	
	
	

	58.
	Karta informacyjna pacjenta izby przyjęć samokopia /100kart/
	bl.
	3
	
	
	
	

	59.
	Książka prób zgodności
	szt.
	1
	
	
	
	

	60.
	Książka przychodów i rozchodów skł. Krwi
	szt.
	1
	
	
	
	

	61.
	Jadłospis (wg wzoru Zamawiającego)-A4
	szt.
	400
	
	
	
	

	62.
	Wynik badania krwi na OB. (wg wzoru Zamawiającego)-1/4A4
	szt.
	1000
	
	
	
	

	63.
	Protokół operacyjny (wg wzory Zamawiającego)-A4
	szt.
	2500
	
	
	
	

	64.
	Karta zabiegów fizjoterapeutycznych (wg wzoru Zamawiającego)-1/2A4
	szt.
	1500
	
	
	
	

	65.
	Książka transfuzyjna
	szt.
	10
	
	
	
	

	66.
	Rozdzielnik porcji i produktów żywności (wg wzoru Zamawiającego)-A4
	szt.
	1000
	
	
	
	

	67.
	Wynik badania krwi obwodowej Mz/an-81/4A4
	szt.
	500
	
	
	
	

	68.
	Problemy pielęgnacyjne i uwagi dotyczące stanu noworodka /nowy wzór/
	szt.
	600
	
	
	
	

	69.
	Świadoma zgoda pacjenta na wykonanie gu o podwyższonym ryzyku
	szt.
	2000
	
	
	
	

	70.
	Oświadczenie o zgodzie na udzielenie świadczenia zdrowotnego
	szt.
	1000
	
	
	
	

	71.
	Informacja dla pacjenta dotycząca badania kolonoskopowego
	szt.
	    500
	
	
	
	

	72.
	Formularz 4 RTG - USG/opis badania  wg wzoru Zamawiającego ½ A4 samokopiujące
	szt.
	10
	
	
	
	

	73.
	Historia choroby dziecka Mz/Szp.-31 – A3
	szt.
	  400
	
	
	
	

	74.
	Diagnoza pielęgniarska (wg wzoru Zamawiającego)-A3
	szt.
	    400
	
	
	
	

	75.
	Plan opieki (wg wzoru Zamawiającego)-A4
	szt.
	    400
	
	
	
	

	76.
	Karta gorączkowa niemowlęcia Mz/Szp.-33-A4
	szt.
	400
	
	
	
	

	77.
	Karta obserwacji wkłuć obwodowych wg wzoru Zamawiającego A4
	szt.
	2000
	
	
	
	

	78.
	Oświadczenie o przysługującym świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej
	szt.
	1000
	
	
	
	

	79.
	Zamówienie na leki
	szt.
	100
	
	
	
	

	80.
	Książka przychodów i rozchodów leków narkotycznych (wg wzoru Zamawiającego)-A4
	szt.
	10
	
	
	
	

	81.
	Karta Intensywnej Opieki OIOM Mz./Szp.-84a
	szt.
	200
	
	
	
	

	82.
	Oświadczenie o przysługującym świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej składane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego
	szt.
	500
	
	
	
	

	83.
	Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
	szt.
	1000
	
	
	
	

	84.
	Zlecenie na przewiezienie chorego Mz Szp. 50
	bl.
	10
	
	
	
	

	85.
	Historia choroby Mz/Og2
	szt.
	1000
	
	
	
	

	86.
	Wkładka do historii  Mz/Og2
	szt.
	1000
	
	
	
	

	87.
	Anonimowa ankieta badania satysfakcji pacjenta (wg wzoru Zamawiającego) dla pracowni
	szt.
	1000
	
	
	
	

	88.
	Zestawienie dzienne Oddziału Mz/Szp.1
	szt.
	3000
	
	
	
	

	89.
	Skorowidz do Księgi Głównej
	szt.
	2
	
	
	
	

	90.
	Etykiety samoprzylepne o rozmiarze 4,6 i 3,2
	szt.
	10000
	
	
	
	

	91.
	Karta zdrowia dziecka Mz/D-1
	szt.
	500
	
	
	
	

	
	R A Z E M :
	
	
	
	
	
	


Przedstawione powyżej ilości są szacunkowe. 

Wartość netto słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Wartość brutto słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Wzory druków są udostępnione przez Zamawiającego w siedzibie Szpitala Powiatowego w Sławnie ul. I-go Pułku Ułanów Nr 9  
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