Załącznik nr 2.1 -  Kosztorys ofertowy 
Część 1 –  Oprzyrządowanie „Systemu do hydrochirurgicznego oczyszczania ran”
	Lp
	Asortyment


	Jedn.
miary
	IloŚĆ

(A)
	Cena jedn.

brutto*

(B)
	Wartość brutto*

(A)x(B)
	Producent/Numer katalogowy*


	Nazwa na fakturze*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Oprzyrządowanie „Systemu do hydrochirurgicznego oczyszczania ran”, kompatybilne ze sprzętem firmy VERSAJET II.


	Szt.
	100
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM
	
	


*wypełnia wykonawca

Asortyment musi być kompatybilny z posiadanym sprzętem firmy VERSAJET II.
                                                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                     podpis  osoby upoważnionej  do reprezentacji Wykonawcy

Załącznik nr 2.2 -  Kosztorys ofertowy 
Część 2 – Maski tlenowa z rezerwuarem i drenem
	Lp
	Asortyment


	Jedn.
miary
	IloŚĆ

(A)
	Cena jedn.

brutto*

(B)
	Wartość brutto*

(A)x(B)
	Producent/Numer katalogowy*


	Nazwa na fakturze*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Maska tlenowa z rezerwuarem i drenem dla dorosłych, służąca do prowadzenia tlenoterapii biernej i podawania tlenu o wysokiej koncentracji (80-100 %) z precyzyjną regulacją stężenia. Jednorazowa, sterylna, pakowana pojedynczo z zastawką zapobiegającą cofaniu się powietrza wydychanego do rezerwuaru, ze złączem kompatybilnym z większością urządzeń medycznych. Maska z gumką mocującą oraz płytką na nos. Dren o długości ok 210 cm, bez ftalanów oraz z nietoksycznych materiałów.
	Szt.
	9000
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM
	
	


*wypełnia wykonawca

                                                                                                                                                                                                                                                                      ……………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                     podpis  osoby upoważnionej  do reprezentacji Wykonawcy

