Wzór Oferty 
Zał. Nr  2c do SWZ (poprawiony)
Zadanie nr 2 Planowe przeglądy
	Lp.       
	Nazwa urządzenia / typ  /nr fabryczny

               
	Miejsce użytkowania
	Ilość przeglądów
w okresie 36 m-cy

	Cena przegląd
(brutto)      
	Łączna wartość przeglądów dla 36 m-cy
 (brutto)  
[3] x [4] 

	1
	2
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Inkubator dziecięcy / C2000 / MM30049
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	2. 
	Inkubator dziecięcy / CALEO / ARYK0006
	Oddział Dziecięcy
	
	
	

	3. 
	Inkubator dziecięcy / CALEO / ARYK0005
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	4. 
	Inkubator dziecięcy / CALEO / ARYK0007
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	5. 
	Inkubator dziecięcy / CALEO / ASBN 0005
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	6. 
	Inkubator dziecięcy / CALEO / ASBN 0006
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	7. 
	kardiomonitor / Delta / 6003265675
	OAiIT
	
	
	

	8. 
	kardiomonitor / Delta / 6000477470
	Sala Cięć
	
	
	

	9. 
	kardiomonitor / Delta / 6003526572
	Sala Oper. Endoskopowa (TUR)
	
	
	

	10. 
	kardiomonitor / Delta / 6003501679
	Sala Oper. Laryngologiczna
	
	
	

	11. 
	kardiomonitor / Delta / 6003281078
	SOR
	
	
	

	12. 
	kardiomonitor / Infinity Delta / 6009458767
	Blok operacyjny
	
	
	

	13. 
	kardiomonitor / Infinity Delta  / 5397608854
	Blok operacyjny
	
	
	

	14. 
	kardiomonitor / Infinity Delta  / 6003437463
	Blok operacyjny
	
	
	

	15. 
	kardiomonitor / Infinity Delta  / 6002587668
	SOR
	
	
	

	16. 
	kardiomonitor / Vista / 5515956967
	O. Chirurgii
	
	
	

	17. 
	kardiomonitor / Vista / 5515965574
	Oddział Laryngologiczny
	
	
	

	18. 
	kardiomonitor / Vista / 5515963968
	Oddział Ortopedii
	
	
	

	19. 
	kardiomonitor / Vista / 5515956869
	Oddział Urologii
	
	
	

	20. 
	kardiomonitor / Vista / 5515966867
	Pracownia Echokardiograficzna
	
	
	

	21. 
	kardiomonitor / Vista / 5515946960
	SOR
	
	
	

	22. 
	kardiomonitor / Vista / 5515950082
	SOR
	
	
	

	23. 
	kardiomonitor / Vista / 5515951874
	SOR
	
	
	

	24. 
	kardiomonitor / Vista 120S / S1SNE1305
	SOR
	
	
	

	25. 
	kardiomonitor / Vista 120S / S1SNE1306
	SOR
	
	
	

	26. 
	kardiomonitor / Vista 120S / S1SNE1321
	SOR
	
	
	

	27. 
	Miernik bilirubiny / JM-103 / 3204659
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	28. 
	Monito zwiodczenia mieśni / Infinity Pod Trident NMT  / 5660961670
	Blok operacyjny
	
	
	

	29. 
	respirator transportowy / OXYLOG 1000 / SRRM 0052
	Pogotowie Ratunkowe 
	
	
	

	30. 
	respirator transportowy / OXYLOG 1000 / ASBM-0076
	SOR
	
	
	

	31. 
	respirator transportowy / OXYLOG 2000 / ARMM-0056
	Pogotowie Ratunkowe
	
	
	

	32. 
	respirator transportowy / Oxylog VE300 / ASLM-0056
	OAiIT
	
	
	

	33. 
	respirator transportowy / Oxylog VE300 / ASLM-0059
	OAiIT
	
	
	

	34. 
	respirator transportowy / Oxylog VE300 / ASMB-0022
	SOR
	
	
	

	35. 
	Stanowisko do resuscutacji noworodków / Resuscitare / NM01760
	Oddział Neonatologiczny
	
	
	

	
	Suma wartości  
{brutto)
	


Podpis osoby upoważnionej

……………...……

