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FORMULARZ OFERTOWY
	Lp.
	Rodzaj urządzenia
	Numer fabryczny
	Rok produkcji
	j. m.
	Ilość
	Wartość netto 
(zł)
	Wartość podatku VAT (%)
	Wartość brutto 
(zł)

	CZĘŚĆ I – PRZEGLĄDY NALEŻY WYKONAĆ DO 23.10.2023

	1.
	Respirator stacjonarny Carescape R860, GE
	CBRZ07487
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	2.
	Respirator stacjonarny Carescape R860, GE
	CBRZ85136
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	3.
	Respirator stacjonarny Evein Stephan
	507020411000324
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	4.
	Respirator stacjonarny Evein Stephan
	507020411000326
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	5.
	Respirator stacjonarny Evein Stephan
	507020411000323
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	6.
	Laktator (pompa) Ameda
	AL910207
	2000
	szt.
	1
	
	
	

	7.
	Laktator Medela
	854372
	2007
	szt.
	1
	
	
	

	CZĘŚĆ II – PRZEGLĄDY NALEŻY WYKONAĆ DO 15.11.2023

	1.
	Pompa strzykawkowa Perfusor space Bbraun
	570162
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	2.
	Pompa strzykawkowa Perfusor space Bbraun
	570119
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	3.
	Pompa strzykawkowa Perfusor space Bbraun
	570186
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	4.
	Kardiomonitor G40 Goldway
	CN4GBBAU00180
	2014
	szt.
	1
	
	
	

	5.
	Kardiomonitor G40 Goldway
	CN4GBBAU00329
	2014
	szt.
	1
	
	
	

	6.
	Kardiomonitor G40 Goldway
	CN4GBBAU00339
	2014
	szt.
	1
	
	
	

	7.
	Kardiomonitor G40 Goldway
	CN4GBBAU00352
	2014
	szt.
	1
	
	
	

	8.
	Kardiomonitor Epm10m Biolight
	AD1-04012150
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	9.
	Kardiomonitor Epm10m Biolight
	AD1-04013130
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	10.
	Elektrokardiograf Ascard Green, Aspel
	3157
	2020
	szt.
	1
	
	
	

	11.
	Aparat RTG z ramieniem C (zestaw śródoperacyjny) MCA Plus S9
	5491027206
	b/d
	szt.
	1
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