Załącznik nr 2 do SIWZ
ZAMAWIAJĄCY: Szpital w Szczecinku Spółka z o.o.
WYKONAWCA: ……………………………………………………………………………………………………………………….

/nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/

Dostawa sprzętu łączności analogowo-cyfrowej dla Zespołów Ratownictwa Medycznego Szpitala w Szczecinku
Tabela kosztów

	Lp.
	Nazwa elementu
	Ilość
	Koszt elementu cena netto
	Wartość
netto
	VAT

%
	Wartość brutto

	1.
	Switch 24 portowy PoE
	1
	
	
	
	

	2.
	Zasilacz awaryjny UPS
	2
	
	
	
	

	3.
	Drukarka zleceń wyjazdów ZRM
	2
	
	
	
	

	4.
	Sygnalizator dźwiękowy do drukarki
	2
	
	
	
	

	5.
	Szafa jednoczęściowa 15U
	2
	
	
	
	

	6.
	Telefony wywoływania zespołów
	5
	
	
	
	

	7.
	Radiotelefon cyfrowy - Repeater
	4
	
	
	
	

	8.
	Radiotelefon cyfrowy mobilny VHF
	6
	
	
	
	

	9.
	Radiotelefon cyfrowy przenośny VHF
	4
	
	
	
	

	10.
	Interfejs repeater
	4
	
	
	
	

	11.
	Antena samochodowa VHF
	4
	
	
	
	

	12.
	Antena VHF
	2
	
	
	
	

	13.
	Systemy zdalnego wyniesienia radiotelefonów Motorola DM
	1
	
	
	
	

	14.
	Zasilacz do radiotelefonów
	2
	
	
	
	

	15.
	System lokalizacji floty
	4
	
	
	
	

	16.
	Instalacja monitoringu floty
	4
	
	
	
	

	17.
	Programowanie radiotelefonów zgodnie z siecią WSPR
	10
	
	
	
	

	18.
	Instalacja systemu repeater
	4
	
	
	
	

	19.
	Konfiguracja routerów szyfrujących
	2
	
	
	
	

	Suma Brutto:
	
	








..…………………………………………………

( podpisy osób/ osoby wskazanych w dokumencie, uprawnionej/ uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy)
* kwotę brutto z pozycji RAZEM należy przenieść  do pkt. 1 Formularza Ofertowego
