
Załącznik nr 2

PAKIET 1
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	Biometr optyczny
	IOL MASTER 700
	1212308
	2019
	O. Okulistyczny
	ZEIS 
	09.06.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

PAKIET 2
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	Lampa szczelinowa
	MW-50D
	5400531
	2019
	O. Okulistyczny
	Riughton
	02.06.2021
	1
	
	
	
	

	2
	Lampa szczelinowa
	MW5-0D
	5400477
	2019
	O. Okulistyczny
	Riughton
	02.06.2021
	1
	
	
	
	

	3
	Panel LCD
	LUCD’LC
	L610086
	2019
	O. Okulistyczny
	Everiew
	02.06.2021
	1
	
	
	
	

	4
	Tonometr bezkontaktowy
	TONOVUE
	50008-827-035
	2019
	O. Okulistyczny
	KristalVue
	02.06.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
PAKIET 3
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	USG Okulistyczne
	4 SIGHT
	18G8022
	2019
	O. Okulistyczny
	ACCUTONE
	02.06.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
PAKIET 4
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	System analizy holterowskiej 
	Medilog
	282.00165
	2018
	O. Dziecięcy
	Schiller
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	2
	Holter ciśnieniowy
	Zestaw
	00059/2019
	2019
	O. Dziecięcy
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	3
	Holter sercowy
	Zestaw
	00058/19
	2019
	O. Dziecięcy
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	4
	Holter ciśnieniowy
	Zestaw
	00060/19
	2019
	Prac. EKG
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	5
	Holter ciśnieniowy
	Zestaw
	00060/19
	2019
	Prac. EKG
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	6
	Stacja holterowska
	Zestaw
	00060/19
	2019
	Prac. EKG
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	7
	Zestaw do badań wysiłkowych
	Zestaw
	00055/19
	2019
	Prac. EKG
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	8
	Ergospirometr
	Zestaw
	00054/19
	2019
	O. Wewnętrzny
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	9
	Bieżnia
	TRACKMASTER TMX428
	FVDC4857
	2019
	O. Wewnętrzny
	Reynolds
	23.042021
	1
	
	
	
	

	10
	Cykloergometr
	ERGOSELECT
	2019010410
	2019
	O. Wewnętrzny
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	11
	Spirometr z modułem
	Zestaw
	00053/19
	2019
	O. Wewnętrzny
	Reynolds
	23.04.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
PAKIET 5
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	Myjnia endoskopowa
	CYW-DUO
	BI-EWRE-4-AAE
	2019
	Prac. Endoskopii
	fuji film
	10.06.2021
	1
	
	
	
	

	2
	Szafa na endoskopy
	EUDICUB PLUS
	BJ-EC10-2-AAE
	2019
	Prac. Endoskopii
	fuji film
	10.06.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

PAKIET 6
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Nawilżacz
	AGNAVENT
	AGD23EU180500
	2018
	O. Noworodkowy
	fisher paykel
	15.10.2021
	1
	
	
	
	

	2
	Nawilżacz
	MR 850
	180222348927
	2018
	O. Noworodkowy
	fisher paykel
	26.08.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
PAKIET 7
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	Respirator
	HAMILTON G-5
	16798
	2019
	OITiA
	hamilton
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	2
	Respirator
	HAMILTON G-5
	16828
	2019
	OITiA
	hamilton
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	3
	Respirator
	HAMILTON G-5
	16807
	2019
	OITiA
	hamilton
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	4
	Respirator
	HAMILTON G-5
	16825
	2019
	OITiA
	hamilton
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	5
	Respirator
	HAMILTON G-5
	16826
	2019
	OITiA
	hamilton
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	6
	Respirator
	HAMILTON G-5
	16811
	2019
	OITiA
	hamilton
	20.07.2021
	1
	
	
	
	

	
	
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
PAKIET 8
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	  1
	Analizator parametrów krytycznych
	ABL 90 FLEX
	092R0210N0008
	2019
	OITiA
	Radiometer
	15.07.2021
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

PAKIET 9
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

 Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  12  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Videolaryngoskop 
	VL 3 R
	3094
	2019
	SOR
	huge med
	22.07.2021
	 1 
	
	
	
	

	
	ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł

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


