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[bookmark: _GoBack]Zestawienie asortymentowo-cenowe

	l.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	cena jednostkowa netto(zł)
	cena jednostkowa brutto(zł)
	ilość
	Wartość netto(zł)
	Cena brutto (zł)

	1
	Druki dwustronne, format A-3
	szt
	
	
	60 000
	
	

	2
	Druki dwustronne, format A-3, kolor
	szt
	
	
	15 000
	
	

	3
	Druki dwustronne, format A-4
	szt
	
	
	98 400
	
	

	4
	Druki dwustronne, format A-5
	szt
	
	
	2 000
	
	

	5
	Druki jednostronne, format A-4, kolor
	szt
	
	
	1000
	
	

	6
	Druki jednostronne, format A-4
	szt
	
	
	123 800
	
	

	7
	Druki jednostronne, format A-5
	szt
	
	
	2 500
	
	

	8
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-6, jednostronne
	bl
	
	
	620
	
	

	9
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-4, dwustronne
	bl
	
	
	690
	
	

	10
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-5, dwustronne
	bl
	
	
	460
	
	

	11
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-4, jednostronne
	bl
	
	
	1 075
	
	

	12
	Druki w bloczkach po 100 kart, format A-5, jednostronne
	bl
	
	
	7 880
	
	

	13
	Druki w bloczkach po 50 kart, format A-5, jednostronne
	bl
	
	
	100
	
	

	14
	Druki w bloczkach po 50 kart, format A-6, jednostronne
	bl
	
	
	170
	
	

	15
	Druki w bloczkach po 50 kart, format A-7, jednostronne
	bl
	
	
	40
	
	

	16
	Druki w bloczkach po 100 kart, samokopiujące, format A-4
	bl
	
	
	996
	
	

	17
	Druki w bloczkach po 100 kart, samokopiujące, format A-5
	bl
	
	
	30
	
	

	
	Książki
	szt
	
	
	310
	
	

	18
	HISTORIA CHOROBY I ZDROWIA (KARTOTEKA PORADNIA)/komplet 4 arkusze, format A-5, dwustronne/
	bl
	
	
	170
	
	

	19
	ROCZNA KARTA KONTROLNA LECZENIA PRZECIWZAKRZEPOWEGO)/konplet 4 arkusze, format A-5, dwustronne/
	szt
	
	
	1 000
	
	

	20
	AUDIOGRAM/twarda oprawa, jednostronny, format A-5, szt/
	szt
	
	
	4 400
	
	

	21
	KARTA STOMATOLOGICZNA komplet 4 arkusze, format A-5, dwustronne/
	szt
	
	
	10 000
	
	

	22
	ŚWIADOME ZGODY NA ZABIEG OPERACYJNY: /komplet (format A-3- 1+1  format A-4 dwustronny/
	szt
	
	
	200
	
	

	23
	ŚWIADOMA ZGODA NA ZABIEG OPERACYJNY: /komplet (format A-3- 1+1 A-4 arkuszy format A-4 jednostronny/
	szt
	
	
	1 100
	
	

	24
	ŚWIADOMA ZGODA NA ZABIEG OPERACYJNY /komplet, format A-3 x2 dwustronny/
	szt
	
	
	250
	
	

	25
	GABINET PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ/twarda oprawa, jednostronne, format A-5, szt, kolor pomarańczowy/
	szt
	
	
	500
	
	



