
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1 Sevoflurane 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn.
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka 
podatku
VAT w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa, kod EAN
i wytwórca 

1 Sevoflurane 250 ml 
butelka 

aluminiowa*
1 080

___________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y)
uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

FORMULARZ CENOWY

* butelka szczelna, bezpieczna, zabezpieczona przed rozlaniem preparatu (wypływ następuje dopiero w momencie umieszczenia butelki w parowniku), umożliwiająca bezpośrednie - bez adapterów - 
napełnienie parownika lub kasety (dotyczy to zarówno parowników oferowanych w użyczenie, jak i  kaset sewofluranu A-VSEVO-00-00 Aladin prod. Datex-Ohmeda; Zamawiający posiada 2 takie 
kasety do aparatów do znieczulenia ogólnego typu S/5 ADU). Wykonawca ma dostarczyć butelki zgodnie z powyższym opisem do aparatów typ S/5 ADU lub użyczyć w ramach umowy 2 szt. kaset 
kompatybilnych z przedmiotowymi aparatami typu AS/5 ADU i butelkami ze środkiem wziewnym.

Wykonawca zobowiązuje się do użyczenia na cały okres realizacji umowy sprzętu niezbędnego do podawania leku - parowników, szczegółowo określonych 
w załączniku nr 1.1.A, na zasadach określonych w umowie.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2 Gazy wziewne

Lp Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary
Szacunkowa 

ilo ść 
jedn.miary 

Cena jedn. 
miary netto w 

zł  

Warto ść netto 
w zł

Stawka 
podatku VAT 

w %

Warto ść brutto
 w zł

Nazwa handlowa, kod EAN
i wytwórca 

1 Desfluranum a 240 ml
butelka 

aluminiowa
216

2 Isofluran płyn wziewny a 250ml op 4

Razem:

Wykonawca zobowiązuje się do użyczenia na cały okres realizacji umowy sprzętu niezbędnego do podawania leku -  parowników, szczegółowo określonych 
w załączniku nr 1.1.A, na zasadach określonych w umowie.

___________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y)
uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

FORMULARZ CENOWY


