
Zadanie nr 1 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                           Załącznik nr 1/1 
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	Aparat EKG
	BTL 08LT
	0731871
	2009
	Pracownia EKG
	Aspel
	
	2
	
	
	

	2
	Aparat EKG
	Ascard B-5
	284
	2017
	Pracownia EKG
	Aspel
	
	2
	
	
	

	3
	Aparat EKG
	Ascard MrSilver2 
	14410
	2010
	SOR
	Aspel
	
	2
	
	
	

	4
	Aparat EKG
	Ascard Mr Gold
	309
	2009
	Izba Przyjęć
	Aspel
	
	2
	
	
	

	5
	Aparat EKG
	Ascard-3
	351
	1997
	Izba Przyjęć
	Aspel
	
	2
	
	
	

	6
	Aparat EKG
	Ascard Mr Silver 
	12808
	2008
	O/Chirurgiczny
	Aspel
	
	2
	
	
	

	7
	Aparat EKG
	MAC 1200ST
	550006312
	2004
	O/Kardiologiczny
	Adomed
	
	2
	
	
	

	8
	Aparat EKG
	Ascard A-4
	549
	1999
	0/Wewnętrzny
	Aspel
	
	2
	
	
	

	9
	Aparat EKG
	Ascard 3
	593
	1997
	Por.Diabetologiczna
	Aspel
	
	2
	
	
	

	10
	Aparat EKG
	Ascard Mr Blue
	355
	2009
	O/Pediatryczny
	Aspel
	
	2
	
	
	

	11
	Aparat EKG
	AscardMr Blue
	0473
	2011
	O/Wewnętrzny
	Aspel
	
	2
	
	
	

	12
	Aparat EKG
	Cardiovit AT-1
	19023375
	1999
	NPL
	Shiler
	
	2
	
	
	

	13
	Aparat EKG
	Ascard B-5
	284
	1998
	NPL
	Aspel
	
	2
	
	
	

	13
	Aparat EKG
	Cardiovit AT-1
	19007196
	1999
	OA i IT
	Shiler
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 1:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł
..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

     Zadanie nr 2 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                       Załącznik nr 1/2 
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	 1
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	     11137
	      1997
	O/Wewnętrzny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11151
	1997
	O/Wewnętrzy
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna 
	DUET 20/50
	11143
	1997
	O/Wewnętrzny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	4
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11169
	1997
	0/Wewnętrzny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	5
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14964
	2009
	0/Wewnętrzny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14965
	      2009      
	0/Wewnętrzny
	Kwapisz                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	
	2
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14679
	2008
	O/Ortopedyczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna
	DUET 0/50            
	10537
	1996
	Pogotowie 
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	9
	Pompa  infuzyjna
	DUET 20/50
	11294
	1997
	O/Chirurgiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	10
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	14680
	2008
	O/Chirurgiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11271
	1997
	O/Kardiologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11149
	1997
	O/Kardiologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	13
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13202
	2003
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	14
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13203
	2003
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	15
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13198
	2003
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	16
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13207
	2003
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	17
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13142
	2003
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	18
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	13199
	2003
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	19
	Pompa infuzyjna
	DUET 10/20/
	908
	2002
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	20
	Pompa infuzyjna
	DUET 10/20/
	909
	2002
	SOR
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	21
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	11961
	1999
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	22
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	13408
	2003
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	23
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	13409
	2003
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	24
	Pompa infuzyjna
	DUET10/20
	726
	1998
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	25
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	14807
	2008
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	26
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	14808
	2008
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	27
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	14809
	2008
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	28
	Pompa infuzyjna
	DUET20/50
	14810
	2008
	O/Neonatologiczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	29
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11117
	1997
	O/Pediatryczny
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	30
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11168
	1997
	0Ai IT
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	31
	Pompa infuzyjna
	DUET 20/50
	11263
	1997
	0Ai IT
	Kwapisz
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 2:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 3 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                             Załącznik nr1/3 
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Pompa infuzyjna
	S
	0102852
	2007
	Pogotowie
	Medima
	
	2
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna
	S 2
	0107665
	2010
	O/Kardiologiczny
	Medima
	
	2
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna
	S 2
	0107666
	2010
	O/Kardiologiczny
	Medima
	
	2
	
	
	

	4
	Pompa infuzyjna
	S 2
	0107667
	2010
	O/Kardiologiczny
	Medima
	
	2
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna
	S 2
	0107668
	2010
	O/Kardiologiczny
	Medima
	
	2
	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna
	S
	0101486
	2007
	0Ai IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna
	S
	0101485
	2007
	0Ai IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna
	S-PCA
	 04000199
	2009
	0/Położniczy
	Medima
	
	1
	
	
	

	9
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110504
	2011
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	10
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110505
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110506
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110507
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	13
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110508
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	14
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110509
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	15
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110510
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	16
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	0110511
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	17
	Stacja dokująca
	DS 4
	0301051
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	18
	Stacja dokująca
	DS4
	0301052
	2011
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	19
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012251815
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	20
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012250915
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	21
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012252215
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	22
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012251315
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	23
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012251915
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	25
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012252615
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	26
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012251415
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	27
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012252515
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	28
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012251615
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	29
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012252115
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	30
	Pompa infuzyjna
	Medima S1
	012251015
	2015
	OA iIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	31
	Pompa infuzyjna 
	Medima S1
	012252415
	2015
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	32
	Stacja dokująca
	
	2200589
	2015
	OA IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	33
	Stacja dokująca
	
	2200588
	2015
	OA IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	34
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347316
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	35
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347416
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	36
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347516
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	37
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347616
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	38
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347716
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	39
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347816
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	40
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012347916
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	41
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012348016
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	42
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012348116
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	43
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012348216
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	44
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012348316
	2016
	0A i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	45
	Pompa strzykawkowa 
	Medima S1
	012348416
	2016
	OA IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	46
	Pompa strzykawkowa 
	Medima S1
	012504216
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	47
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504316
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	48
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504416
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	49
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504516
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	50
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504616
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	51
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504716
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	52
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504816
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	53
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012504916
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	54
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012505016
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	55
	Pompa strzykawkowa
	Medima S1
	012505116
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	56
	Stacja dokująca 
	
	SN2201183
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	57
	Stacja dokująca
	
	SN 2201184
	2016
	O/Neonatologiczny
	Medima
	
	1
	
	
	

	58
	Stacja dokująca 
	
	SN2200938
	2016
	OAiIT
	Medima
	
	1
	
	
	

	59
	stacja dokująca
	
	sn2200937
	2016
	OA i IT
	Medima
	
	1
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


producent  zaleca   przegląd co 2 lata
Łączna  wartość  zadania nr 3:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

    Zadanie nr 4 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                                  Załącznik nr 1/4 
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Pompa infuzyjna
	SOVETA SEP 105
	713
	1993
	O/Neonatologiczny
	Ascor
	
	2
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna
	INFOSOMAT
	68967
	2003
	O/Neonatologiczny
	Braun
	
	2
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna
	SEP-11S
	2365
	1998
	O/Pediatryczny
	Ascor
	
	2
	
	
	

	4
	Pompa infuzyjna
	KANGAROO 324
	115749
	2003
	O/Pediatryczny
	Tico
	
	2
	
	
	

	5
	Pompa infuzyjna
	PILOTE A2PL
	18485173
	2003
	O/Pediatryczny
	FRESENIUS
	
	2
	
	
	

	
	Pompa infuzyjna
	PILOTE A2PL
	18485215
	2003
	O/Pediatryczny
	FRESENIUS
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 4:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 5 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                                     Załącznik nr1/ 5  
	                                       l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1.


	Aparat do zniecz.
	Aespire S/5 7900
	ANCMOO635
	2008
	0A i IT
	GEDatex OHMEDA
	
	2
	
	
	

	
	Monitor
	1S CAM
	6408437
	
	OAiIT
	GEDatex OHMEDA
	
	2
	
	
	

	2.
	Aparat do zniecz.
	Aespire 7100
	AMXM00890
	2008
	0A i IT
	GEDatex OHMEDA
	
	2
	
	
	

	
	Monitor
	1S CAM
	6414601
	
	OAiIT
	GEDatex OHMEDA
	
	2
	
	
	

	3.


	Aparat do znieczuleń
	Aespire View 
	APHU01276
	2016
	OAi IT
	GEDatex OHMEDA
	
	1
	
	
	

	
	Monitor
	B 650
	SK 416141043HA
	2016
	OA i IT
	GE Healthcare
	
	1
	
	
	

	4.
	Parownik TC7(isofluran)
	BBJM
	03643
	
	OA i IT
	GEDatex OHMEDA
	
	2
	
	
	

	5.
	Parownik TC7           ( Selovofluran)
	BEGM
	00605
	
	OA iIT
	
	
	2
	
	
	

	6
	Centrala+komputer
	
	CZC8304
	2010
	
	
	
	2
	
	
	

	7
	Aparat do zniecz.
	Titus
	ARLM-0015
	1998
	S0R
	Drager
	
	2
	
	
	

	8
	Aparat do zniecz.
	Fabius GS
	10144
	2003
	SOR
	Drager
	
	2
	
	
	

	9
	Aparat do zniecz.
	Mini-max Z15M
	222
	1996
	0A i IT
	Farum
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 5:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 6 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                             Załącznik nr 1/6 
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Ssak elektryczny
	SU-2
	170
	1991
	0/Neonatologiczny
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	2
	Ssak elektryczny
	SU-2
	36
	1996
	0/Neonatologiczny
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	3
	Ssak elektryczny
	SU-2
	35
	1996
	0/Neonatologiczny
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	4
	Ssak elektryczny
	SU-2
	326
	2004
	0/Neonatologiczny
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	5
	Ssak elektryczny
	SU-2
	246
	2003
	0/Położniczy
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	6
	Ssak elektryczny
	SU-2
	671
	2003
	0/Położniczy
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	7
	Ssak elektryczny
	SU-2
	308
	2004
	0/Położniczy
	Aga Labor
	
	2
	
	
	

	8
	Ssak elektryczny
	Tornado S0-5
	0101/316/09
	2009
	SOR
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	2. 
	Ssak elektryczny
	S0/-4//6
	
	2005
	Por.Otolaryngologiczna
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	3
	Ssak elektryczny
	Tornado 
	0101/083/06
	2006
	O/Pediatryczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	4
	Ssak elektryczny
	 Tornado
	0101-309/09
	2009
	Blok Operacyjny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	5
	Ssak elektryczny 
	S05 Tornado
	0101/147/06
	2006
	0/Wewnętrzny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	6
	Ssak elektryczny
	S05 Tornado
	0101/163/07
	2007
	O/Ortopedyczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	7
	Ssak elektryczny
	S05 Tornado
	0101/398/09
	2009
	O/Chirurgiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	8
	Ssak elektryczny
	Tornado
	0101/078/06
	2006
	0/Kardiologiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	9
	Ssak elektryczny
	Tornado
	0101/075/06
	2006
	0A i IT
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	10
	Ssak elektryczny
	Tornado
	0101/076/06
	2006
	0A i IT
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	11
	Ssak elektryczny
	Tornado S0 -5
	0101/311/09
	2009
	0A i IT
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	12
	Ssak elektryczny
	Tornado  SO - 5
	0101/308/09
	2009
	0A i IT
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	13
	Ssak elektryczny
	Tornado SO -5
	1101/261/16
	2016
	OA i IT
	Ogarit
	
	1
	
	
	

	14
	Ssak Elektryczny 
	Tornado SO-5
	1101/262/16
	2016
	OA i IT
	Ogarit
	
	1
	
	
	

	15
	Ssak elektryczny
	0B1000
	2101210822
	2013
	Pogotowie
	Boscarol
	
	2
	
	
	

	16
	Ssak elektryczny
	0B 1000 BSU220
	2101210450
	2013
	Pogotowie
	Boscarol
	
	2
	
	
	

	17
	Ssak elektryczny
	0B2012 BSU
	1000712217
	2007
	Pogotowie
	Boscarol
	
	2
	
	
	

	18
	Ssak elektryczny
	0B 1000
	2101210817
	2013
	Pogotowie
	Boscarol
	
	2
	
	
	

	19
	Pompa podciśnieniowa
	RENASYS 

E -2
	KPCC1 10124
	2011
	O/Chirurgiczny
	SMITH-NEPHE
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 6:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

  Zadanie nr 7 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                            Załącznik Nr 1/7
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Cieplarka dla wcz
	V-85 Atom
	5081901
	1996
	O/Neonatologiczny
	Atom
	
	2
	
	
	

	2
	Cieplarka dla wcz

Infant Flow

Nawilżacz
	Rabee
	2360136 +

BDN 02311+

130207168668
	2013
	O/Neonatologiczny
	Atom
	
	2
	
	
	

	3
	Cieplarka do transp. nowor 
	z aparat Infant Flowi SiPAP
	2350379
	2013
	O/Neonatologiczny
	Atom
	
	2
	
	
	

	4
	Inkubator

z aparatem MySING 0

przepływomierz
	Incu
	2350380

100374
	2013
	O/Neonatologiczny
	Atom
	
	2
	
	
	

	5
	 Cieplarka dla wcześniaków
	FANEM
	2286CK1820
	2011
	O/Neonatologiczny
	Fanem
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 7:  słownie BRUTTO: .............................................................................. zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 8 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                        Załącznik nr 1/8
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Cieplarka dla wcz
	AIR 100/200
	QF 27640
	1994
	O/Neonatologiczny
	Shields
	
	2
	
	
	

	2
	Cieplarka dla wcz
	8000SC
	AKPD0014
	2005
	O/Neonatologiczny
	Drager
	
	4
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 8:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 9 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                               Załącznik nr 1/9
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Inkubator
	GIRAFFE
	HDHR53127
	2013
	O/Neonatologiczny
	GE
	
	2
	
	
	

	2
	Lampa do fototerapii
	LULLEBY
	SGT1251564PA
	2013
	O/Neonatologiczny
	GE
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 9:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: .......................................................................................... zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

   Zadanie nr 10 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                            Załącznik nr 1/10
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Respirator
	Vela 
	01993
	2010
	0A i IT
	CareFusion
	
	2
	
	
	

	2
	Respirator
	Vela 
	AKT 4733
	2010
	0A i IT
	CarerFusion
	
	2
	
	
	

	3
	Respirator
	Osiris
	E3237
	2008
	0A i IT
	Taema
	
	2
	
	
	

	4
	Respirator
	Osiris
	2721
	1992
	0A i IT
	Taema
	
	2
	
	
	

	5
	Respirator
	Osirys 3
	F 01493
	2016
	0Ai IT
	Taema
	
	2
	
	
	

	6
	Respirator
	Bennett NPB 840
	3510065284
	2006
	0A i IT
	Bennett
	
	2
	
	
	

	 7
	Respirator
	Sechrist IV100B
	7176
	1988
	0/Neonatologiczny
	Sechrist
	
	2
	
	
	

	8
	Respirator
	SERVO i
	
	2013
	0/Neonatologiczny
	Maguet
	
	2
	
	
	

	9
	Respirator
	Fabian
	02-0470
	2008
	0/Neonatologiczny
	Acutronic
	
	2
	
	
	

	
	Sprężarka


	Compresor DK 50 Silent
	A9044-10-2014
	2014
	O/Neonatologiczny
	Ekom
	
	2
	
	
	

	10
	Respirator
	Medumat Standard
	5854
	2000
	Pogotowie
	Medline
	
	1
	
	
	

	11
	Respirator
	Medumat Standard
	6293
	2000
	Pogotowie
	Medline
	
	1
	
	
	

	12
	Respirator
	Rescu PAC 20DM
	0702393
	2007
	Pogotowie
	Pneupac
	
	2
	
	
	

	13
	Respirator
	Parapac 200D
	1212072
	2012
	Pogotowie
	SMITHS
	
	2
	
	
	

	14
	Respirator transp.
	SIRIO S2/T
	STO 174 DH
	2007
	SOR
	SIARE
	
	2
	
	
	

	15
	Respirator
	Belawista
	MB 105541
	2015
	OA iTT
	Imtmedical
	
	2
	
	
	

	16
	Respirator
	Belawista
	MB 105531
	2016
	OA i IT
	Imtmedical
	
	2
	
	
	

	16
	Respirator
	Belawista
	MB105539
	2016
	OA i IT
	Imtmedical
	
	2
	
	
	

	17
	Respirator
	Belawista
	MB 105544
	2016
	OA i IT
	Imtmedical
	
	2
	
	
	

	18
	Respirator
	SV300
	GB53000046
	2015
	SOR
	Mindray
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 10:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ......................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

 Zadanie nr 11 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                     Załącznik nr 1/11
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	13021273
	2000
	Pogotowie
	Physio Control
	
	2
	
	
	

	2
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	13008553
	2000
	Pogotowie
	Physio Control
	
	2
	
	
	

	3
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	13005636
	2000
	Pogotowie
	Physio Control
	
	2
	
	
	

	4
	Defibrylator
	LIFEPAK 15
	37933237
	2015
	Pogotowie
	Physio 
	
	2
	
	
	

	5
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	30584561
	2002
	SOR
	Physio Control
	
	2
	
	
	

	6
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	36213259
	2008
	0/Kardiologiczny
	Pysio Control
	
	2
	
	
	

	7
	Defibrylator
	LIFEPAK 10
	12176711
	1996
	0/Kardiologiczny
	Pysio Control
	
	2
	
	
	

	8
	Defibrylator
	LIFEPAK 12
	35009681
	2007
	0A i IT
	Pysio Control
	
	2
	
	
	

	9
	Defibrylator
	LIFEPAK 15
	44312861
	2016
	0Ai IT
	Pysio Control
	
	1
	
	
	

	10
	Defibrylator
	R-SERIES
	AF11H0117434
	2012
	0Ai IT
	ZOLL
	
	2
	
	
	

	11
	Defibrylator 
	R- SERIES
	10H011819
	2012
	0/Wewnętrzny
	ZOLL
	
	2
	
	
	

	12
	Defibrylator
	Medic-5
	30690
	1996
	OAi IT
	Simens
	
	2
	
	
	

	13
	Defibrylator                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	Cardio MC 50
	10709087
	1995
	Izba Przyjęć
	Biazet
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 11:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 12 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                              Załącznik nr 1/12
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Detektor tętna płodu
	UDT -20
	2667
	2004
	Poradnia „K”
	Brael
	
	2
	
	
	

	2
	Detektor tętna płodu
	UDT -300
	2762
	2005
	0/Położniczy
	Brael
	
	2
	
	
	

	3
	Detektor tętna płodu
	UDT -300
	2592
	2004
	0/Położniczy
	Brael
	
	2
	
	
	

	4
	Detektor tętna płodu
	UDT -300
	2746
	2004
	0/Położniczy
	Brael
	
	2
	
	
	

	5
	Detektor tętna płodu
	UDT –20,2
	2694
	2004
	0/Położniczy
	Brael
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 13:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

     Zadanie nr 13 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                       Załącznik nr 1/13
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

Przeglądów 

24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Kardiotokograf
	SRF 618B
	021241071204-007
	2008
	0/Położniczy
	Sunray Medical
	
	2
	
	
	

	2
	Kardiotokograf
	SRF 618B
	P02226002-081104-001
	2009
	0/Położniczy
	Sunray Medical
	
	2
	
	
	

	3
	Kardiotokograf
	SRF618B
	P0223-04004-991012
	2011
	0/Położniczy
	Sunray Medical
	
	2
	
	
	

	4
	Kardiotokograf
	Series 50A
	3816G21032
	2002
	0/Położniczy
	Philips
	
	2
	
	
	

	5
	Kardiotokograf
	Star 5000D
	54150213005
	2015
	O/Położniczy
	COMEN
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 13:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

      Zadanie nr 14 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                       Załącznik nr 1/14
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Inhalator

dyszowy
	Elisir F 100
	08A2620299
	2008
	0/Pediatryczny
	Eres Medical
	
	2
	
	
	

	2
	Inhalator 
	Flaem Nuova
	10AE310183
	
	0/Pediatryczny
	Włochy
	
	2
	
	
	

	3
	Inhalator
	Flaem Nuova
	10AE310182
	
	0/Pediatryczny
	Włochy
	
	
	
	
	

	3
	Inhalator dyszowy
	D-1
	0306
	1999
	0/Kardiologiczny
	Medbryt
	
	2
	
	
	

	4
	Inhalator dyszowy
	D-1
	0320
	1999
	0/Kardiologiczny
	Medbryt
	
	2
	
	
	

	5
	Inhalator 
	Monsun
	00015
	2006
	0/Kardiologiczny
	Medbryt
	
	2
	
	
	

	6
	Inhalator
	Thomex MB
	40820
	2005 
	0A i IT
	Medbryt
	
	2
	
	
	

	7
	Inhalator dyszowy
	Elisir
	06A0390465
	2006
	0A i IT
	Medbryt
	
	2
	
	
	

	8


	Inhalator dyszowy
	Thomex
	06A0390423
	2006 
	0A i IT
	Medbryt
	
	2
	
	
	

	9

,
	Inhalator

Pari Master
	840100
	819
	2006
	0/Chirurgiczny
	Secura Nowa
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 14:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                





WYKONAWCA

Zadanie nr 15- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                           Załącznik nr 1/15
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Kardiomonitor
	UT-4000F-Pro
	4F5PAGT-090
	2006
	0/Chirurgiczny
	Goldway
	
	2
	
	
	

	2
	Kardiomonitor
	UT-4000F-Pro
	05104F5P-116
	2005
	0/Ortopedyczny
	Goldway
	
	2
	
	
	

	3
	Kardiomonitor
	G40
	CN4BBBM00053
	2011
	0/Położniczy
	Goldway
	
	2
	
	
	

	4
	Kardiomonitor
	G-40
	GN12802001
	2013
	0/Pediatryczny
	Goldway
	
	2
	
	
	

	5                                                                                                                                                                                                   
	Kardiomonitor
	UT 7000C
	7C5AAHU-013
	2008
	0/Położniczy
	Goldway
	
	2
	
	
	

	6
	Kardiomonitor
	UT 4000F
	05074F6U-088
	2006
	0/Położniczy
	Goldway
	
	2
	
	
	

	7
	Kardiomonitor
	UT 4000F Pro
	0554F5P-044
	2005
	0/Chirurgiczny
	Goldway
	
	2
	
	
	

	8
	Kardiomonitor
	UT 7000C
	7C5AAHV-003
	2008
	0/0rtopedyczny
	Goldway
	
	2
	
	
	

	9
	Kardiomonitor
	UT 7000C
	7CAAHV-030
	2008
	0/0rtopedyczny
	Goldway
	
	2
	
	
	

	10
	Kardiomonitor
	Propaq 244
	01296032
	2001
	SOR
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	11
	Kardiomonitor
	Propaq 244
	01298031
	2001
	SOR
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	12
	Kardiomonitor
	Propaq 244
	01293014
	2001
	SOR
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	13
	Kardiomonitor
	Propaq 244
	01295066
	2001
	SOR
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	14
	Kardiomonitor

transportowy
	PVM2703
	0104718
	2013
	SOR
	Nihon Kohden
	
	2
	
	
	

	15
	Kardiomonitor 
	PVM 2703
	0104726
	2013
	0A i IT 
	Nihon Kohden
	
	2
	
	
	

	16
	Kardiomonitor
	PVM 2703
	0104698
	2013
	OAi IT
	Nihon Kohden
	
	2
	
	
	

	17
	Kardiomonitor
	Dash 300
	K1DJ584G
	
	SOR
	Nihon Kohden
	
	2
	
	
	

	18
	Kardiomonitor
	C-3  USC3002007
	862474
	2004
	0/Pediatryczny
	Philips
	
	2
	
	
	

	19
	Kardiomonitor
	MP30 M8002
	DE72856520
	2008
	0/Neonatologiczny
	Philips
	
	2
	
	
	

	20
	Kardiomonitor
	DE
	728B3283
	2013
	O/Neonatologiczny
	Philips
	
	2
	
	
	

	21
	Kardiomonitor
	MP30 M4605A
	DE72839741
	2008
	0/Neonatologiczny
	Philips
	
	2
	
	
	

	22
	Kardiomonitor
	SureSignVM8
	US 12562221
	2013
	0/Neonatologiczny
	Philips
	
	2
	
	
	

	23
	Kardiomonitor
	Fx 2000P
	2984
	2009
	0/Położniczy
	Emtel
	
	2
	
	
	

	24
	Kardiomonitor
	FM-Light
	6445170
	2008
	O/Wewnętrzny
	GEDatex Ohmeda
	
	2
	
	
	

	25
	Kardiomonitor
	FM-Light
	6449677
	2008
	O/Wewnętrzny
	GEDatex Ohmeda
	
	2
	
	
	

	26
	Kardiomonitor
	FM-Light
	6445328
	2008
	O/Wewnętrzny
	GEDatex Ohmeda
	
	2
	
	
	

	27
	Kardiomonitor
	FM-Light
	6449676
	2008
	O/Wewnętrzny
	GEDatex Ohmeda
	
	2
	
	
	

	28
	Kardiomonitor
	B650
	SK415431059HA
	2016
	0Ai IT
	GEHealthcare
	
	1
	
	
	

	29
	Kardiomonitor
	B650
	SK416071090HA
	2016
	0Ai IT
	GEHealthcare
	
	1
	
	
	

	30
	Kardiomonitor
	B650
	SK416141044HA
	2016
	0Ai IT
	GEHealthcare
	
	1
	
	
	

	31
	Kardiomonitor
	B650
	SK416141042HA
	2016
	0Ai IT
	GEHealthcare
	
	1
	
	
	

	32
	Kardiomonitor
	B650
	SK416071051HA
	2016
	0Ai IT
	GEHealthcare
	
	1
	
	
	

	33
	Kardiomonitor
	B650
	SK415431054HA
	2016
	0Ai IT
	GEHealthcare
	
	1
	
	
	

	34
	Kardiomonitor
	C50
	K5130926001
	2014
	0/Wewnętrzny
	Comen
	
	1
	
	
	

	35
	Kardiomonitor
	STAR800C
	8A131012006L
	2014
	0/Chirurgiczny
	Comen
	
	2
	
	
	

	36
	Monitor
	PICC02
	F088500483
	2008
	0A i IT
	Pulsion Syst.Med.
	
	2
	
	
	

	37
	Kardiomonitor
	SL 2600
	1370-002832
	2008
	0/Kardiologiczny
	SpaceLab
	
	2
	
	
	

	38
	Kardiomonitor
	SL 2600
	1370-002834
	2008
	0/Kardiologiczny
	SpaceLab
	
	2
	
	
	

	39
	Kardiomonitor
	SL 2600
	1370-002835
	2008
	0/Kardiologiczny
	SpaceLab
	
	2
	
	
	

	40
	Kardiomonitor 
	SL 2600
	1370-002833
	2008
	0/Kardiologiczny
	SpaceLab
	
	2
	
	
	

	41
	Centrala druk.
	SL 3800
	1387-014887
	2008
	0/Kardiologiczny
	SpaceLab
	
	2
	
	
	

	42
	Kardiomonitor
	QUBE
	1390-109804
	2015
	0/Kardiologiczny
	Space Lab
	
	2
	
	
	

	43
	Kardiomonitor
	QUBE
	1390-109844
	2015
	0/Kardiologiczny
	Space Lab
	
	2
	
	
	

	44
	Kardiomonitor
	QUBE
	1390-109845
	2015
	0/Kardiologiczny
	Space Lab
	
	2
	
	
	

	45
	Kardiomonitor
	QUBE
	1390-109898
	2015
	0/Kardiologiczny
	Space Lab
	
	2
	
	
	

	46
	Kardiomonitor wieloparametrowy
	90496 A
	3671004973
	2000
	0/Neonatologiczny
	SpaceLab
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Zadanie nr 16- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                      Załącznik nr 1/16
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Monitor transport. do pomiaru Sp02 i NIBP
	220

 IRIS
	1103111
	2011
	O/Neonatologiczny
	RHESUS
	
	2
	
	
	

	2
	Kardiomonitor noworodkowy
	Compact 9
	DEN1100052
	2014
	O/Neonatologiczny
	Medical

ECONET
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 16:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł
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WYKONAWCA

    Zadanie nr 17- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                         Załącznik nr 1/17
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Lampa do fototerapii
	BLUE 451
	278
	2003
	0/Neonatologiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	2
	Lampa do fototerapii
	BLUE 451
	279
	2003
	0/Neonatologiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	3
	Lampa do fototerapii
	BLUE 400
	37913
	1991
	0/Neonatologiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	4
	Lampa do fototerapii
	BLUE 451
	0201/301/08
	2008
	0/Neonatologiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	

	5
	Lampa do fototerapii
	BLUE  451
	0201/302/08
	2008
	0/Neonatologiczny
	Ogarit
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 17:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

      Zadanie nr 18- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                   Załącznik nr 1/18
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Lampa operacyjna bezcieniowa stojąca
	BHS –375A
	0165/2007
	2007
	0/Chirurgiczny
	Famed
	
	2
	
	
	

	2
	Lampa operacyjna bezcieniowa stojąca
	BHS –375A
	0166/2007
	2007
	0/0rtopedyczny
	Famed
	
	2
	
	
	

	3
	Lampa sufitowa
	502p
	2005/01/10
	2005
	Blok Operacyjny
	Famed
	
	2
	
	
	

	4
	Lampa sufitowa
	502p
	2008/01/30
	2008
	Blok Operacyjny
	Famed
	
	2
	
	
	

	5
	Lampa bezcieniowa
	BHS 175
	20050076
	2004
	Poradnia „K”
	Famad
	
	2
	
	
	

	6
	Lampa bezcieniowa
	BHS 175
	20050075
	2004
	Poradnia Chirur.
	Famed
	
	2
	
	
	

	7
	Lampa bezcieniowa
	BHS 552
	010165
	2008
	SOR
	Famed
	
	2
	
	
	

	8
	Lampa bezcieniowa
	BHS 552
	010168
	2011
	SOR
	Famed
	
	2
	
	
	

	9
	Lampa bezcieniowa
	BH 132
	
	
	NPL
	Famed
	
	2
	
	
	

	10
	Lampa bezcieniowa
	PH-1212
	60131
	2005
	0/Położniczy
	Bakmed
	
	2
	
	
	

	11
	Lampa bezcieniowa
	PH-1212
	60144
	2005
	0/Położniczy
	Bakmed
	
	2
	
	
	

	12
	Lampa bezcieniowa
	FLH-2LED
	30304
	2010
	0/Położniczy
	Ordisi
	
	2
	
	
	

	13
	Lampa bezcieniowa

sufitowa dwuczaszowa
	Chromophare F 300
	7735170-U11768

7735170-U11769
	2013
	0/Położniczy
	Konkret
	
	2
	
	
	

	14
	Lampa bezcieniowa

mobilna
	Chromophare F300
	 7738170-U11757
	 2013
	0/Położniczy
	Konkret
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 18:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

           Zadanie nr 19- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/19
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Spirometr
	PNEUMO
	7DB1015PN01
	2011
	O/Wewnętrzny
	AbcMed
	
	2
	
	
	

	2
	Spirometr
	Lungtest 500
	00416
	2006
	Poradnia Pulmonolog.
	MES Kraków
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 19:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

      Zadanie nr 20- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/20
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat USG
	Alpha-6
	200E9600
	2011
	Pracownia USG
	Aloka CO,LTD
	
	2
	
	
	

	2
	Aparat USG
	TUSX200 Xano
	99B1433127
	2015
	O/Położniczy
	Toshiba
	
	2
	
	
	

	3.
	Aparat USG
	AY 15 CVI
	MON07-0976
	2007
	Poradnia K
	Logi Q3
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 20:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

     Zadanie nr 21 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/21
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Piła do cięcia gipsu
	EP-1
	172/04
	2004
	O/Ortopedyczny
	ChMLewickie
	
	2
	
	
	

	2
	Piła do cięcia gipsu
	EP- 1
	18
	2001
	Por Chirurgiczna
	ChMLewickie
	
	2
	
	
	

	3
	Piła do cięcia gipsu
	EP- 1
	599
	2009
	Por Chirurgiczna
	ChMLewickie
	
	2
	
	
	

	4.
	Piła oscylacyjna
	EP 2 
	2017
	2017
	Por Chirurgiczna
	ChMLewickie
	Gw 12 m-cy
	2
	
	
	

	4
	Piła do cięcia gipsu
	EP-1
	
	
	SOR
	ChMLewickie
	
	2
	
	
	

	
	Piła do cięcia gipsu
	G-6100-05
	76995C
	1989
	O/Chirurgiczny
	Aesculap
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 21:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 22 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/22
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł. 1- go 

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Rejestrator 
	EKG Holter 
	329011/2008-01REVA7
	2008
	0/Kardiologiczny
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	2
	Rejestrator 
	EKG Holter DR 180+
	262729/2005-02REVA6
	2005
	0/Kardiologiczny
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	3
	Rejestrator 
	EKG Holter
	328610/2007-11REVA6
	2007
	0/Kardiologiczny
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	4
	Rejestrator 
	EKG Holter
	328768/2008/01REVA7
	2009
	0/Kardiologiczny
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	5
	Rejestrator 
	EKG Holter DR 180+
	329875/2010 01
	2010
	Próby wysiłkowe
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	6
	Rejestrator 
	EKG Holter DR 180+
	262452/2005-01
	2005
	Próby wysiłkowe
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	7
	Rejestrator 
	EKG Holter DR 180+
	328773/2008-01
	2008
	Próby wysiłkowe
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	8
	Rejestrator 
	EKG Holter DR 180+
	328387/2008-06
	2008
	Próby wysiłkowe
	NORTHEAST Monitoring USA
	
	2
	
	
	

	9
	Rejestrator
	Holter EKG DR181
	30405
	2015
	0/Kardiologiczny
	NorthEast

Monitoring INC
	
	2
	
	
	

	10
	Rejestrator
	Holter EKG DR181
	30348
	2015
	0/Kardiologiczny
	NorthEast

Monitoring INC
	
	2
	
	
	

	11
	Rejestrator
	Holter EKG DR181
	30315
	2015
	0/Kardiologiczny
	NorthEast

Monitoring INC
	
	2
	
	
	+

	 12
	Rejestrator
	MOBIL O GRAPH RR
	C22774
	2015
	Próby wysiłkowe
	IEM  Niemcy
	
	2
	
	
	

	13
	Rejestrator
	MOBIL O GRAPH RR
	C00792
	2007
	Próby wysiłkowe
	IEM  Niemcy
	
	2
	
	
	

	14
	Rejestrator
	MOBIL O GRAPH RR
	C00754
	2007
	Próby wysiłkowe
	IEM Niemcy
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 22:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

    Zadanie nr 23 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/23
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Echokardiograf
	Vivid S6
	S/N 0252VS6
	2008
	0/Kardiologiczny
	GE VINGMED Ultra Sound Norwegia
	
	2
	
	
	+

	2
	Echokardiograf
	ACUSON CV 70
	
	2004
	Por. Kardiologiczna
	Simens
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 23:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 24- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/24
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	System do prób wysiłkowych 
	CASE z bieżnią

 T 2000
	M7Y51812M

R3X095048955A
	2009
	Próby Wysiłkowe
	MAX PERSONAL

DRG MED TEK
	
	2
	
	
	    +
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	
	
	
	
	
	
	2


Łączna  wartość  zadania nr 24:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

    Zadanie nr 25 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/25
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Kardiostymulator
	MIP-801
	415
	1998
	0/Kardiologiczny
	ITAM Zabrze
	
	1
	
	
	

	2
	Kardiostymulator
	EDP 30B Reocor D
	61200841
	2011
	0/Kardiologiczny
	Biotronik
	
	2
	
	
	

	3
	Kardiostymulator
	Reocor D
	365529
	2017
	0/Kardiologiczny
	Biotronik
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 25:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 26 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/26
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Stymulator nerwów obw.
	Stimuplex HNS 12
	060004
	2007
	0A i IT
	Braun
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 26:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 27 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/27
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Nosze
	Mondial 
	12N229166
	2013
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	2
	Nosze
	MONDIAL
	12N229727
	2013
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	3.
	Nosze
	Mondial
	12N229169
	2013
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	4.
	Nosze
	EFX1
	08-100733
	2016
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	5
	Transporter
	Mondial ST 70
	12SOO8027
	2013
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	6
	Transporter
	Mondial ST 70
	12S008028
	2013
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	7
	Transporter
	Mondial Standard
	125-008029
	2013
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	8
	Transporter
	EFX
	10N 147990
	2016
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	9
	Nosze podbierające
	SCOOP 65XL
	042937
	2007
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	10
	Nosze podbierające
	SC00P 65
	L 455844
	2016
	Pogotowie
	Ferno
	
	2
	
	
	

	11
	Krzesełko kardiolog..
	 S -240
	AS 010062
	
	Pogotowie
	Sever                                                                                                          
	
	2
	
	
	

	12
	Krzesełko kardiolog.
	  S-240
	AS 022478
	
	Pogotowie
	Sever                                                                                                          
	
	2
	
	
	

	13
	Krzesełko
	
	SN 026374
	2017
	Pogotowie
	
	
	2
	
	
	

	14
	Krzesełko
	
	P-013/06-39-005/17/3
	2017
	Pogotowie
	
	
	2
	
	
	

	15
	Krzesełko
	
	20993
	
	Pogotowie
	
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 27:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 28 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/28
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Przepływomierz
	Mediflow Ultra II
	121067945A
	2013
	Pogotowie
	GEE
	
	2
	
	
	

	2
	Przepływomierz
	Mediflow Ultra II
	121067946A
	2013
	Pogotowie
	GEE
	
	2
	
	
	

	3
	Przepływomierz
	Mediflow Ultra II
	121067947A
	2013
	Pogotowie
	GEE
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 28:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 29- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/29
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat nerkozastępczy
	Prismaflex
	622
	2010
	0A i IT
	Gambro
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 29:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 30 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/30 
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat pneumatyczny
	Tourniguet 5800
	08015981
	2007
	Blok Operacyjny
	EUMED
	 
	1
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 30:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

 Zadanie nr 31 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/31
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Ogrzewacz Noworod.
	0N -2
	187
	1998
	0/Neonatologiczny
	ZTM Bydgoszcz
	
	2
	
	
	

	2
	Ogrzewacz Nowgorod.
	0N -2
	188
	1998
	0/Neonatologiczny
	ZTM Bydgoszcz
	
	2
	
	
	

	3
	Ogrzewacz Nowgorod.
	0N -001
	20
	1988
	0/Neonatologiczny
	ZTM Bydgoszcz
	
	2
	
	
	

	4
	Ogrzewacz Nowgorod.
	0N -01
	86
	1992
	0/Neonatologiczny
	ZTM Bydgoszcz
	
	2
	
	
	

	5
	Ogrzewacz Nowgorod.
	N 1
	35
	1990
	0/Neonatologiczny
	ZTM Bydgoszcz
	
	2
	
	
	

	6
	Ogrzewacz Nowgorod.
	IR-10
	15-117
	2006
	0/Neonatologiczny
	Unimed
	
	2
	
	
	

	7
	Ogrzewacz Nowgorod.
	IR-10
	15-119
	2006
	0/Neonatologiczny
	Unimed
	
	2
	
	
	

	8
	Ogrzewacz Nowgorod.
	IR-10
	15-238
	2009
	0/Neonatologiczny
	Unimed
	
	2
	
	
	

	9
	Ogrzewacz Nowgorod.
	IR-10
	
	
	0/Neonatologiczny
	Unimed
	
	2
	
	
	

	10
	Ogrzewacz Nowgorod.
	IR-10
	15-239
	2009
	0/Neonatologiczny
	Unimed
	
	2
	
	
	

	11
	Ciepłe gniazdko
	materacyk wodny
	1793
	2000
	0/Neonatologiczny
	Fisher-Paykel
	
	2
	
	
	

	12
	Stanowisko do pielęgnacji noworodka z promiennikiem
	IR -10
	140/2

1508
	2005
	O/Pediatryczny
	Unimed
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 31:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                           WYKONAWCA
Zadanie nr 32 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/32
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce  użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł. jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Pulsoksymetr
	N 600X
	G 12818203
	2013
	O/Neonatologiczny
	Nellcor
	
	2
	
	
	

	2
	Pulsoksymetr
	N 600X
	G 12818283
	2013
	0/Neonatologiczny
	Nellcor
	
	2
	
	
	

	3
	Pulsoksymetr
	KTPS-01
	0120
	2014
	0/Pediatryczny
	BIONET
	
	2
	
	
	

	 4
	Pulsoksymetr
	7500
	500605199
	2008
	SOR
	Medliane
	
	2
	
	
	

	5
	Pulsoksymetr
	8500
	501477791
	2013
	Pogotowie
	Nonin
	
	2
	
	
	

	6
	Pulsoksymetr
	8500
	501051604
	2012
	Pogotowie
	Nonin
	
	2
	
	
	

	7
	Pulsoksymetr
	8500
	501607760
	2013
	Pogotowie
	Nonin
	
	2
	
	
	

	8
	Pulsoksymetr
	8500
	5022642411
	2017
	Pogotowie
	Nonin
	
	1
	
	
	

	9
	Pulsoksymetr
	Argus OXMC
	HPA14A0273
	2014
	Neonatologiczny
	Nellcor
	
	2
	
	
	

	10
	Pulsoksymetr
	Argus OXM-C
	HPA14A0274
	2014
	Neonatologiczny
	Nellcor
	
	2
	
	
	

	                                                                                          ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 32:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 33- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/33
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Reduktor butlowy
	MediregII
	130178315A
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	2
	Reduktor butlowy
	Medireg II
	130178323A
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	3
	Reduktor butlowy
	Mediselect
	121274554A
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	4
	Reduktor tlenowy
	Medireg II
	130178317A
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	5
	Reduktor butlowy
	MediregII
	130178350A
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	6
	Reduktor butlowy
	Medireg II 
	130178325
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	7
	Reduktor butlowy
	Medireg II
	130178343A
	2013
	Pogotowie
	GCE
	
	2
	
	
	

	8
	Reduktor

butlowy
	Medireg II
	1601948885
	2016
	Pogotowie
	GCG
	
	2
	
	
	

	9
	Reduktor

butlowy
	Medireg II
	1601948857
	2016
	Pogotowie
	GCG
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 33:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 34 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/34
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Stanowisko do resuscyt. noworodka
	Sunflower Warmer
	2321206
	2013
	0/Neonatologiczny
	Atom
	
	2
	
	
	

	2
	Stanowisko do resuscyt. noworodka
	931
	SN040420000465
	2006
	0/Neonatologiczny
	Fisher Paykel
	
	2
	
	
	

	3
	Stanowisko do resuscyt. noworodka
	Resuscitaire
	EU 01647
	2014
	0/Neonatologiczny
	Drager
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 34:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 35 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/35
	      l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat do leczenia  zaburzeń oddychania

noworod i wcześniaków
	Infant Flov
	AFN 01404
	2005
	0/Neonatologiczny
	CareFusion
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 35:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

      Zadanie nr 36 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/36
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Analizator gazowy krwi
	GEM Premier 3000
	141888
	2002
	SOR
	Comesa
	
	2
	
	
	+

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 36:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 37 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/37                                                                                                          
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Ciśnieniomierz
	PRO BP 340
	100000721611
	2013
	Pogotowie
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	2
	Ciśnieniomierz
	PRO BP 340
	100000811611
	2013
	Pogotowie
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	3
	Ciśnieniomierz
	PRO BP 340
	100000551611
	2013
	Pogotowie
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	+

	4
	Ciśnieniomierz
	M2 Basic
	
	
	O/Ortopedyczny
	Omron
	
	2
	
	
	

	5
	Ciśnieniomierz
	M2 Basic
	
	
	O/Ortopedyczny
	Omron
	
	2
	
	
	

	6
	Ciśnieniomierz
	BP A1Basic
	
	
	Poradnia Ginek.Poł,
	Omron
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 37:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 38 - Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/38                                                                                                          
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Stół operacyjny
	S.U.0,25
	1103/00072
	2003
	Blok Operacyjny
	Famed
	
	2
	
	
	

	2
	Stół  zabiegowy
	SZ-01,0
	0801/00324k
	2001
	SOR
	Famed
	
	2
	
	
	

	3
	Stół operacyjny
	DIAMOND
	DI2011/08/001
	2011
	O/Połóżniczy
	Konkret
	
	2
	
	
	

	4
	Stół operacyjny
	PL-K
	01/05
	2007
	O/Chirurgiczny
	Amber
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 41:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 39- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/39
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Stół operacyjny

System do ogrzewania pacjentów

Taboret z oparciem

Wózek aparaturowy
	Tri-Max

Hico Aquatherm660

SK

Classoic Cart
	650 NS

15.1905

8402H
	2015
	Blok Operacyjny
	Formen
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	+


Łączna  wartość  zadania nr 39:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 40- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/40
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Hysteroflow

Monitor 

OTV- SC

Optyka 3 um30
	CLH-SC

DELL
	0910CE138

7921001       C2-06358H74263-9C7-0D5L    7911692

575851
	2009
	0/Położniczy
	Olympus
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 40:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 41- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/41
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1.
	Audiometr
	AD 226 Hybryd
	09118044
	2014
	Por.Otolaryngologiczna
	OTICON
	
	2
	
	
	

	2
	Tympanometr
	Amplivox Otowave 102-4
	38581
	2013
	Por.Otolaryngologiczna
	Amplivox Ltd
	
	2
	
	
	

	3.
	Tympanometr
	TITAN IMP440
	0924563
	2015
	Poradnia 

Otolaryngologiczna
	Interacoustiics
	
	2
	
	
	

	4
	Aparat do badania słuchu
	Otoread
	9109306
	2008
	0/Neonatologiczny
	Inter ACO Ustics Dania
	
	2
	
	
	

	5
	Aparat do badania słuchu
	Eroscan
	1914467
	2002
	0/Neonatologiczny
	OTICON Polska
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 41:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 42- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/42
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Rektoskop
	BOB-OM 100x2
	36201
	2001
	O/Chirurgiczny
	Optec
	
	2
	
	
	+

	2
	Zestaw amnioskopowy
	
	11F001
	2011
	O Gin-Poł.
	Optec
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 42:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 43- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/43
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Pompa do żywienia
	Flocare 800
	88053019
	2005
	O/Chirurgiczny
	Flocare
	
	2
	
	
	

	2
	Pompa do żywienia
	Flocare 800
	88051863
	2005
	OA i IT
	Flocare
	
	2
	
	
	

	3
	Pompa do żywienia
	Flocare 800
	88053018
	2005
	OA i IT
	Flocare
	
	2
	
	
	

	4
	Pompa do żywienia
	Flocare 800
	88053020
	2005
	OA i IT
	Flocare
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 43:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

 Zadanie nr 44- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/44
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Elektroskalpel
	Spectrum
	50 0653
	2015
	Blok Operacyjny
	EMED
	
	2
	
	
	

	2
	Diatermia
	 ENDO
	60 1202
	2017
	Prac.Endoskopii
	EMED
	
	1
	
	
	

	3
	Diatermia
	ES-300
	330171
	2001
	O/Chirurgiczny
	EMED
	
	2
	
	
	

	4
	Diatermia
	Spectrum
	500205
	2013
	O/Położniczy
	EMED
	
	2
	
	
	

	5
	System do elektrochirurgii ERBE
	VI0300D/Bi Clamp z wyposażeniem
	11288192
	2007
	Blok Operacyjny
	ERBE
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


 Łączna  wartość  zadania nr 44:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: .........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

      Zadanie nr 45- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/45
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Zespól napędów ortopedycznych
	z oprzyrządowaniem
	5400-50
	2009
	Blok Operacyjny
	Stryker
	
	2
	
	
	

	2
	Napęd elektryczny do narzędzi ortopedycznych
	Z oprzyrządowaniem
	
	2015
	Blok Operacyjny
	Synthes 
	
	2
	
	
	

	3
	Elektryczny motor Elane -wiertarka
	GA 820
	6076
	1999
	Blok Operacyjny
	Aesculap  Chifa
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 45:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 46- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/46
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Polomierz
	Centerfield 2
	2512-8020
	2008
	Por.Okulistyczna
	Oculus
	
	2
	
	
	

	2
	Oftalmoskop
	NEITZ
	BX
	2001
	Por.Okulistyczna
	Oculus
	
	2
	
	
	

	3
	Oftalmoskop
	Oculus
	BX
	1985
	Por Okulistyczna
	Oculus
	
	2
	
	
	

	4
	Pachymetr

z drukarką
	P-Scan 300

 Sonomed
	0300-0309-6064B
	2009
	Por.Okulistyczna
	Oculus
	
	2
	
	
	

	5
	Lampa szczelinowa
	SLITLAMP SN-2N
	1207540
	2009
	Por.Okulistyczna
	Oculus
	
	2
	
	
	

	6
	Oftalmoskop
	Welch Allyn
	11600
	1988
	Por.Okulistyczna
	Welch Allyn
	
	2
	
	
	

	7
	Oftalmoskop
	Omega 180
	4454
	2002
	Por Okulistyczna
	Fisone Heine
	
	2
	
	
	

	8
	Oftalmoskop
	Omega 500
	1121003949
	2013
	Por. Okulistyczna
	Fisone Hewine
	
	2
	
	
	

	9
	Tonometr
	ZEISS
	132203
	1985
	Por Okulistyczna
	Schioz
	
	2
	
	
	

	10
	Tonometr
	ZEISS
	5686
	2001
	Por Okulistyczna
	Schioz
	
	2
	
	
	

	11
	Autorefraktometr
	Accuref
	8001
	2007
	Por.Okulistyczna
	SHIN-NIPPON
	
	2
	
	
	

	12
	Dioptromierz automatyczny
	Autolens Meter SLM 40000
	516381A
	2012
	Por.Okulistyczna
	Japan
	
	2
	
	
	

	13
	Tomograf
	CIRRUS OCT500
	500-21665
	2015
	Por.Okulistyczna
	Carl Zeis
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 46:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

      Zadanie nr 47- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/47
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Diodowy Laser
	CTL1106MX
	01603
	2005
	Prac Rehabilitacji szpital
	CTL
	
	2
	
	
	

	2
	Ultradźwięki
	Sonostat 633
	3407
	
	Prac Rehabilitacji szpital
	Simens
	
	2
	
	
	

	3
	Ultradźwięki
	SONOTER
	S0 17104103
	
	Prac Rehabilitacji szpital
	Star ABR
	
	2
	
	
	

	4
	Ultradźwięki
	Ultraton D200
	81206
	1981
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Famed 
	
	2
	
	
	

	5
	Lampa Solux
	LSK-1
	
	
	Prac Rehabilitacji szpital
	Famed
	
	2
	
	
	

	6
	Lampa Solux
	LSK-1
	380
	1982
	Prac Rehabilitacji szpital
	Famed
	
	2
	
	
	

	7
	Lampa Solux
	PEN
	
	1998
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Famed
	
	2
	
	
	

	8
	Lampa Solux
	LSIC
	108
	1991
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Famed
	
	2
	
	
	

	9
	Terapuls
	GS-220
	940062
	1994
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Famed 
	
	2
	
	
	

	10
	Ultradzwięki
	BTL 4710 TOPLINE
	028T-B-04009
	2014
	Rehabilotacja szpital
	BTL
	
	2
	
	
	

	11
	Laser
	BTL 4110 Smart
	058S-B-00272
	2014
	Rehabilitacja szpital
	BTL
	
	2
	
	
	

	12
	Stół rehabilitacyjny
	SRK-RE
	103.0071.12
	2009
	Rehabilitacja szpital
	BTL
	
	2
	
	
	

	13
	Pole magnetyczne
	BTL 4920 Topline
	028T-B-04009
	2014
	Rehabilitacja szpital
	BTL
	
	2
	
	
	

	14
	Magnetronic
	MF-10
	2374
	2003
	Prac Rehabilitacji szpital
	E i E 
	
	2
	
	
	

	15
	Magnetronic
	MF
	3159
	2009
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	E i E 
	
	2
	
	
	

	16
	Multitronic
	MT-3
	061
	2009
	Prac Rehabilitacji szpital
	Ei E
	
	2
	
	
	

	17
	Multitronic
	MT-3
	086
	2009
	Prac.Rehabilitacji 1 Maja
	EiE
	
	2
	
	
	

	18
	Multitronic
	MT -3
	479
	2011
	Rehabilitacja szpital
	E i E
	
	2
	
	
	

	19
	Pulsotronik
	ST-5D/ST-4-M
	200
	1994
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	E i E
	
	2
	
	
	

	20
	Pulsotronik
	ST-4M
	
	1994
	Prac Rehabilitacji szpital
	E i E
	
	2
	
	
	

	21
	Diatronic
	DT –7-B
	155
	1994
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	E i E
	
	2
	
	
	

	22
	Diadynamic
	Madyn D21
	D21014
	2004
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	E i E
	
	2
	
	
	

	23
	Interdynamic
	ID-8-C
	388
	2003
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	E i E
	
	2
	
	
	

	24
	Stymulator
	DT-10B
	693
	2003
	Prac Rehabilitacji szpital
	E i E 
	
	2
	
	
	

	25
	Diadynamic  Stymat
	S-210
	910203
	1999
	Prac.Rehabilitacji szpital
	E i E 
	
	2
	
	
	

	26
	Lampa Biotron
	Compact III
	170748-111/8
	
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Cepter
	
	2
	
	
	

	27
	Lampa kwarcowa
	Sunlamp
	08020
	2008
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Jelosil
	
	2
	
	
	

	28
	Lamp kwarcowa 
	Sunlamp 70
	80001
	2008
	Prac Rehabilitacji szpital
	Jelosil
	
	2
	
	
	

	29
	Sunlamp
	UVA
	08001
	2008
	Prac.Rehabilitacji szpital
	Jelosil
	
	2
	
	
	

	30
	Lampa  Solux
	LS-K
	002/14
	2014
	Prac.Rehabilitacji szpital
	Zalimp
	
	2
	
	
	

	31
	Uniwersalny Gabinet wspomagania leczniczego
	UGUL+ PUR
	 
	1999
	Prac Rehabilitacji szpital
	Reha San-REPTY
	
	2
	
	
	

	32
	Uniwersalny Gabinet

Usprawnienia leczniczego
	PUR SR- 3
	
	2011
	Rehabilitacja szpital
	Reha San-REPTY
	
	2
	
	
	

	33
	Uniwersalny Gabinet wspom. leczniczego
	UGUL+ PUR
	 
	1995
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Reha San-REPTY
	
	2
	
	
	

	34
	Terapuls laser
	2 Micro
	1303
	2008
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Accuro-Sumer
	
	2
	
	
	

	35
	Terapuls laser
	2 Micro
	2435
	2009
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Accuro-Sumer
	
	2
	
	
	

	36
	Terapuls
	2 Micro
	2434
	2009
	Prac Rehabilitacji szpital
	Accuro-Sumer
	
	2
	
	
	

	37
	Ergomete
	rower
	7680
	2009
	Prac.Rehabilitacji 1. Maja
	Keetler
	
	2
	
	
	

	38
	Ergometr
	X1
	7681-500
	2011
	Rehabilitacja szpital
	Keetler
	
	2
	
	
	

	39
	Sonometr Plus
	SP
	18/07/11
	2012
	Rehabilitacja 1 Maja 
	Astar
	
	2
	
	
	

	40
	Stół stacjonarny
	Evero V2 K404
	ZK7211/14/Poo
	2014
	Rehabilitacja szpital
	Habys
	
	2
	
	
	

	41
	Stół rehabilitacyjny
	SR -34
	236/05/11
	2011
	Rehabilitacja szpital
	Tech med
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 47:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

     Zadanie nr 48- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/48
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat do krioterapii
	Cryo-T Elephant
	CTEH 048LG
	2010
	Prac Rehabilitacji szpital
	Metrum Cryoflex
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 48:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

  Zadanie nr 49- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/49
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Wanna do hydromasażu
	Aquamanus
	180
	2010
	Prac Rehabilitacji szpital
	Medexim
	
	2
	
	
	+

	2
	Wanna do hydromasażu
	Aquapedis
	181
	2010
	Prac Rehabilitacji szpital
	Medexim
	
	2
	
	
	

	                                                                         ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 49:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 50- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/50
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Cieplarka
	Mini Cultura 
	145311/20110329
	2011
	Prac.Bakteriologii
	Almedica AG
	
	2
	
	
	

	2
	Cieplarka
	Mini na suche powietrze
	1297061
	2006
	Prac.Bakteriologii
	Almedica AG
	
	2
	
	
	

	3
	Cieplarka
	CWE 2A
	389/88
	1978
	Prac.Bakteriologii
	Elkom
	
	2
	
	
	

	4
	Cieplarka
	CWE 2A
	176/79
	1979
	Prac.Bakteriologii
	Elkom
	
	2
	
	
	

	5
	Cieplarka
	CL-60
	723
	1996
	Prac.Serologii
	Poll
	
	2
	
	
	

	6
	Inkubator
	Diana
	230-084-1656
	2005
	Prac Serologii
	Grifloz
	
	2
	
	
	

	7
	Suszarka
	SP 125 G
	944
	1996
	Prac.Bakteriologii
	Wamed
	
	2
	
	
	

	8
	Suszarka
	SP 65 G
	6692
	1994
	Prac.Bakteriologii
	Wamed
	
	2
	
	
	

	9
	Suszarka
	SP 65 G
	3695
	1994
	Laboratorium
	Wamed
	
	2
	
	
	

	10
	Suszarka
	SML 48/250/A
	339
	2005
	Apteka
	ZALMED
	
	2
	
	
	

	11
	Wirówka 
	MPW 212
	274
	1998
	Prac.Bakteriologii
	Mech.Precyzyjna
	
	2
	
	
	

	12
	Wirówka
	MPW-350
	10350048302
	2002
	Prac.Serologii
	MPW instrume
	
	2
	
	
	

	13
	Wirówka
	MPW-200
	199
	1989
	Laboratorium
	MPW instrume
	
	2
	
	
	

	14
	Wirówka
	MPW-330
	046
	1982
	Laboratorium
	MPW instrume
	
	2
	
	
	

	15
	Wirówka AG 22331
	5702
	0014332
	2007
	Laboratorium
	Ependorf
	
	2
	
	
	

	16
	Mikroskop+ zasilacz
	Jenamed
	2716
	
	Laboratorium
	Zeiss Jena
	
	2
	
	
	

	17
	Mikroskop
	Biolar
	12752
	
	Prac.Bakteriologii
	PZO
	
	2
	
	
	

	18
	Mikroskop+ zasilacz
	Biolar
	18125
	
	Laboratorium
	PZO
	
	2
	
	
	

	19
	Mikroskop+ zasilacz
	Biolar
	16654
	
	Laboratorium
	PZO
	
	2
	
	
	

	20
	Mikroskop z optyką bezołowiową
	CX31RBSF-3
	5E02002
	 2006
	Poradnia Cytologiczna
	Olympus
	
	2
	
	
	+

	21
	Wirówka
	Diana Fuge
	232-111-1407
	2005
	Prac.Serologii
	Grifloz
	
	2
	
	
	

	22
	Wirówka
	SPIN
	3200003801
	2014
	Prac.Serologii
	Grifloz
	
	1
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 50:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 51- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/51
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Sterylizator Parowy
	ASV
	665
	1985
	Prac.Bakteriologii
	SMS
	
	2
	
	
	

	2
	Sterylizator Parowy
	ASV
	1402A
	1991
	Prac.Bakteriologii
	SMS
	
	2
	
	
	

	3
	Sterylizator Parowy
	AS 669
	161/406
	1998
	Centrl .Sterylizatornia
	SMS
	
	12
	
	
	

	4
	Sterylizator Parowy
	AS 669
	165/405
	1998
	Centrl .Sterylizatornia
	SMS
	
	12
	
	
	

	5
	Uzdatniasz wody
	COWATEK
	
	1998
	Centrl .Sterylizatornia
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 51:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

    Zadanie nr 52- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/52                           
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Videokolonoskop
	EC-530WI
	1C642K179
	2015
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	2
	Videokolonoskop z procesorem obrazu 
	EC-201 Wi
	1C328A450
	2005
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	3
	Videogastroskop
	EC-250WR5
	2G 202A205
	2010
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	4
	Videogastroskop
	EG 530WR
	1G361K890
	2015
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	5
	Videogastroskop
	EG 530
	1G361K459
	2014
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	6
	Procesor obrazu z źródłem światła
	EPX 2500
	1V5641064
	2014
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	7
	Procesor obrazu 
	EPX-2500
	3V564A353
	2010
	Prac.Endoskopii
	Fujinon
	
	2
	
	
	

	8
	Bronchofiberoskop
Procesor obrazu
	EPX 2500
	1B043A056

IS045A113
	2005
	0A i IT
	Fujnion
	
	2
	
	
	

	9
	Automatyczna myjnia endoskopu
	CYW -501
	08CG-059
	2009
	Prac.Endoskopii
	CHOYANG
	
	2
	
	
	

	10
	Automatyczna myjnia endoskopu
	CYW -501
	08CG-051
	2009
	Prac.Endoskopii
	CHOYANG
	
	2
	
	
	

	11
	Bronchofiberoskop
Procesor obrazu
	EPX 2500
	1B043A056

IS045A113
	2005
	0A i IT
	Fujnion
	
	2
	
	
	

	12
	Videobronchoskop

procesor obrazu z żródłem światła

Procesor obrazu
	EB 530T

EPX 2500
	1B084K170

1V564K196
	2015

2015
	OA i IT

OA i IT
	Fujnion
	
	2
	
	
	

	13
	Kolposkop
	KP 30001-3
	18242
	2009
	0/Położniczy
	BTL Industries Limited
	
	2
	
	
	

	14
	Myjka ultradźwiękowa
	SONIC 6D
	124540
	2005
	Prac.Endoskopii
	Polsonic
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 52:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: .....................................................................................zł

........................DN..........................
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WYKONAWCA
 Zadanie nr 53- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/53
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Myjnia dezynfektor
	KEN 2311
	57803/12
	2012
	Centralna sterylizatornia
	KEN
	
	2
	
	
	

	
	Myjnia ultradźwiękowa Medi SAFE
	SIPC
	03178089801
	2017
	Centralna sterylizatornia
	Medim
	
	2
	
	
	

	2
	uzdatniacz
	KEN
	
	2012
	
	
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 53:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 54- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/54
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Myjnia dezynfektor
	MEIKO TOPLINE 20
	10173022
	2010
	O/Chirurgiczny


	MEIKO
	
	2
	
	
	

	2
	Myjnia dezynfektor
	MEIKO TOPLINE 20
	10144333
	2009
	O/Wewnętrzny
	MEIKO
	
	2
	
	
	

	3
	Myjnia dezynfektor
	MEIKO KO 202
	10088904
	2006
	O/Ortopedyczno-Urazowy
	MEIKO
	
	2
	
	
	

	4
	Myjka dezynfektor
	Top Line 20
	10304537
	2016
	OA i IT
	MEIKO
	
	1
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 54:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 55- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/55
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat RTG jezdny
	Polimobil III
	4516
	2005
	0/Neonatologiczny
	Simens
	
	2
	
	
	

	2
	Aparat RTG z torem wizyjnym ramię C
	Exposcop 8000
	
	2001
	SOR


	ZIEHM
	
	2
	
	
	

	3
	Aparat RTG z sys. Cyfr. IDR 700
	RS-50A
	0162A48005
	2002
	Pracownia RTG
	SHIMADZU
	
	1
	
	
	?

	4
	Aparat jezdny 
	Basic 100-300
	
	2007 
	Pracownia RTG
	Intermedical
	
	2
	
	
	

	5
	Aparat do zdjęć zębowych punktowych Planmeca Intra
	D-0711SB
	89808
	2005
	Pracownia RTG
	Planmeca 
	
	2
	
	
	

	6
	Aparat RTG z ramieniem C
	Zielhm Solo
	51850
	2015
	Blok Operacyjny
	Ziehm 
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	+


Łączna  wartość  zadania nr 55:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 56- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/56
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Urządzenie do suchego rozmrażania osocza i ogrzewania składników krwi
	SAHARA III
	99122165
	2010
	Pracownia Serologii
	Sahara
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 56:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

Zadanie nr 57- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/57
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat do powierzchniowego ogrzania pacjenta
	
	SN 21647
	2012
	SOR
	
	
	2
	
	
	+

	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 57:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

     Zadanie nr 58- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/58
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Podgrzewacz do płynów
	ANIMEC

 AM-2S5A
	
	2008
	SOR
	Ascor
	
	2
	
	
	

	2.
	Podgrzewacz do płynów
	ANIMEC 

AM-2S 5A      

    2 szt.
	
	2011
	OA i IT
	Ascor
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  RAZEM
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 58:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł
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WYKONAWCA

Zadanie nr 59- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/59
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Zestaw Laparoskopowy

 tor wizyjny z wyposażeniem do operacji endoskopowych
	1288HD
	
	2011
	Blok Operacyjny
	Stryker


	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  zadania nr 59:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ...........................................................................................zł

..........................DN..........................
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WYKONAWCA

     Zadanie nr 60- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/60
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Łóżko elektryczne
	Eleganza 
	1GMR 123-14
	2007
	O/Ortopedyczny
	Bonamed
	
	2
	
	
	

	2
	Łóżko elektryczne
	Eleganza
	1GMR1121-11
	2007
	O/Ortopedyczny
	Bonamed
	
	2
	
	
	

	3
	Łóżko elektryczne
	Eleganza
	1GSN5732324300
	2007
	O/Ortopedyczny
	Konkret
	
	2
	
	
	

	4
	Łóżko elektryczne
	ELeganza
	200770065155
	2007
	O/Ortopedyczny
	Konkret
	
	2
	
	
	

	5
	Łóżko elektryczne
	Eleganza
	1GS232109
	      2006
	O/Kardiologiczny
	LINET                   
	
	2
	
	
	

	6
	Łóżko elektryczne
	MOD EA 0935
	001078371
	 2010
	O/Wewnętrzny
	Givas
	
	2
	
	
	

	7
	Łóżko elektryczne
	MOD EBO 460
	1078372
	 2010
	OA i IT
	Giva
	
	2
	
	
	

	8
	Łózko  elektryczne
	Elganza 3xC
	20140124463
	2016
	OA i IT
	Linet
	
	1
	
	
	

	9
	Łóżko elektryczne
	HA 2A0006T
	 972290 BK
	         2010
	O/Kardiologiczny
	Krankenhaus
	
	2
	
	
	

	10
	Łóżko elektryczne
	HA-2A0006T
	 972292 BK
	         2010
	O/Kardiologiczny
	Krankenhaus
	
	2
	
	
	

	11
	Łóżko intens. terapii
	Latera
	20150039461
	2016
	OAi IT
	Formed
	
	1
	
	
	

	12
	Łózko intens. terapii
	Latera
	20150039460
	2016
	OA i IT
	formed
	
	1
	
	
	

	13
	Łóżka szpitalne  
	  Falcon
	0812/022133/00408
	2012
	OA i IT
	Formed


	
	2
	
	
	

	14
	Łóżko szpitalne
	Falcon
	0812/022133/00409
	2012
	OA i IT
	Formed
	
	2
	
	
	

	15
	Łóżko porodowe
	LM-01,0
	0607/00917
	2007
	O/.Ginekologiczno

Położniczy
	Famed
	
	2
	
	
	

	16
	Łóżko porodowe
	LM-01,5
	00509
	2004
	O/Ginekologiczno-Położniczy
	Famed
	
	2
	
	
	

	17
	Łóżko porodowe 
	LM-01,0
	0607/00916
	2007
	O/Ginekologiczno-Położniczy
	Famed
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA
     Zadanie nr 61- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/61
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Destylarka  
	DEM-11
	188
	1999 
	Bakteriologia
	Polna
	
	2
	
	
	

	2
	Destylarka
	DE 10
	002/101
	2010
	Apteka
	Polna
	
	2
	
	
	+

	                                                                                                  ŁĄCZNIE
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..........................DN..........................








..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 62- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/62
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	OXYMETR 
	MINIOXI
	4730 30 
	1994 
	Neonatologia
	MSA
	
	2
	
	
	

	2.
	OXYMETR
	 Mysign
	100374
	2013 
	Neonatologia
	Envitec
	
	2
	
	
	

	                                                                                                  RAZEM
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WYKONAWCA

Zadanie nr 63- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/63
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Wózek do przewożenia chorych 
	512 TR
	0110910 
	2011
	O/chirurgiczny
	
	
	2
	
	
	

	2.
	Wózek do przewożenia chorych
	20-FP 647
	211/11
	2011
	O/Ginekologiczno

Położniczy
	Vernipoll
	
	2
	
	
	

	3
	Wózek do przewożenia chorych
	20-FP 647
	211/11
	2011
	O/Ginekologiczno

Położniczy
	Vernipoll
	
	2
	
	
	

	4
	Wózek zabiegowy
	WP 02,0
	0104/01233
	2004
	SOR
	Famed
	
	2
	
	
	

	5
	Wózek do przewożenia chorych
	Mobillo+
	1437406 0107
	
	SOR
	Stolter
	
	2
	
	
	

	6
	Wózek do przewożenia chorych
	Mobilo WU-03
	1359717
	2005
	S0R
	Stolter
	
	2
	
	
	

	7
	Wózek do przewożenia chorych
	Mobilo DUO
	001-2016252
	2014
	SOR
	Stolter
	
	2
	
	
	

	8
	Wózek do przew. chorych
	
	
	2003
	SOR
	
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	
	


.
Łączna  wartość  zadania nr 63:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ..........................................................................................zł

..........................DN..........................







..............................................................................................

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Zadanie nr 64- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/64
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Analizator
	CT 500
	1009407 
	2005
	Laboratorium
	Bayer
	
	2
	
	
	

	2.
	Analizator do moczu
	Uritek 151
	 0059
	
	Laboratorium
	
	
	2
	
	
	+

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Zadanie nr 65- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/65
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Zestaw do laparoskopii

- sterownik kamery

- pompa HysteroFlow II

- Insoflator

- Główka kamery

- Monitor

- Źródło

- Diatermia

- wózek
	OTV- S 190

UHI-4

CH-S190-X2

OEV 262H

CLVS190

ESG -400

WM-NP2
	7589272

1504CE0431

-7535676

7404231

7530214

7519355

15217W140006

21513935
	2015
	Blok Operacyjny
	Olympus
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Zadanie nr 66- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/66
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Miernik bilirubiny
	JM -103
	3205772
	2014
	O/Neonatologiczny
	Drager
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Zadanie nr 67- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/67
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Laktator
	ElectricPlus LE
	858232 
	
	O/Neonatologiczny
	Lactina
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Zadanie nr 68- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/68
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Fotel ginekologiczny
	FG - 04
	
	2012
	Por.Ginekologiczno

Położnicza
	Stolter
	
	2
	
	
	

	2.
	Fotel ginekologiczny
	FG-0,21
	1207/01261
	2007
	O/Ginekologiczno-Położnicza
	Famed
	
	2
	
	
	

	3
	Fotel ginekologiczny
	Z09107-4S
	06056179
	2009
	O/Ginekologiczno-Położniczy
	Richtermed
	
	2
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Zadanie nr 69- Szczegółowa  Oferta  Cenowa                                                                                                                                                Załącznik nr 1/69
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	 Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	VAT  %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat do znieczulania wziewnego

+ reduktor tlenu

+ reduktor podtlenku
	AII500F
	AII5000F14030110

14036052

121105305


	2014
	O/Ginekologiczno

Położniczy
	Ambulanc

 Tech

Korgiel

Korgiel


	
	2
	
	
	

	2.
	Mieszalnik gazów
	AII500F
	AII5000F14070101
	2016
	O/Ginekologiczno-Położniczy
	Ambulanc Tech
	
	1
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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WYKONAWCA

Załącznik do SIWZ DEZ/Z/341/ZP-5/2018

