
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  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Ureterorenoskop
	-------------
	342480
	---------------
	Blok operacyjny
	-----------
	04.05.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  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  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Resektoskop
	WA2T430A
	685821
	2015
	Blok operacyjny
	Olympus
	25.05.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Bronchofiberoskop
	MAF-TM
	2151099
	2011
	OITiA
	Olympus
	25.10.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  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  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Waga pomostowa
	EWP 0201
	S/N 53/2010
	2010
	RTG
	EWP Gdańsk
	14.11.2020
	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  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Klimatyzator
	SAYNO
	00002618
	2001
	Gabinet USG
	-----------
	24.07.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Klimatyzator
	D24CM
	502KAQJ1LB60
	2015
	Pracownia Tomografii
	Siemens
	24.07.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Klimatyzator
	UV36NK2
	MEZ63828308
	2015
	Pracownia Tomografii
	Siemens
	24.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWC
Pakiet 5
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Zgrzewarka
	Em 30
	307009811
	2007
	Centralna Sterylizatornia
	Entvhal Medical
	13.10.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  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  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Ultrasonograf
	1202
	1901808/1901841
	2010
	O. Urologiczny
	BK Medical
	24.07.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Urządzenie do masażu
	EKOPOMPA
	21201108/33
	2011
	Dział Rehabilitacji
	Medimark
	20.12.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Zestaw Fango
	F-40, C-14
	0007/2011
	2011
	Dział Rehabilitacji
	Meden Inmed
	20.12.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  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  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Sprężarka Mattei
	MATTEI 505H
	85367/A5929L
	2002
	Tlenownia
	Matti Włochy
	12.08.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Sprężarka Mattei
	MATTEI 505H
	85360/A5871L
	2002
	Tlenownia
	Matti Włochy
	12.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Autorefraktometr
	HRK-1
	7RK00017J00009
	2017
	O. Okulistyczny
	--------
	01.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  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  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Laser
	YAG
	LQ3106
	2001
	O. Okulistyczny
	Consultronix
	02.11.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 10
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu
	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Laser
	LIGHTLAS
	YC-0043
	2011
	O. Okulistyczny
	Lightmed
	09.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 11
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Tomograf komputerowy
	3DOCT-2000 FA
	784016
	2013
	O. Okulistyczny
	 Topcon
	10.02.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 12
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat do badania urodynanicznych
	CONUS HELLIX
	07091810
	-------
	O. Poł - Ginek
	Andromeda
	02.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  3:  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: .......................................................................................... zł

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 13
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparata do badania słuchu
	SCREENER
	SN91290047
	2009
	O. Noworodkowy
	Interacousties
	10.01.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Aparat do badania słuchu
	OTOREAD
	JA3001525
	2017
	O. Noworodkowy
	Interacousties
	27.11.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Zestaw do badania słuchu
	ERO-SCAN
	1914127
	2002
	O. Noworodkowy
	Siemens
	12.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet  14
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Airdecon
	MT 200
	AMJ17E247026
	2017
	SOR
	AMITY
	14.09.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                    





WYKONAWCA
Pakiet 15
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Alkolife
	F5PRO
	ALC17031
	2018
	SOR
	Alkolife
	19.10.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 16
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Analizator
	ABL 90 FLEX PLUS
	092R0167N00
	2018
	SOR
	Radiometer
	01.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                  





WYKONAWCA
Pakiet 17
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu 


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Aparat do znieczulenia
	PRIMUS
	ASCH 0169
	2011
	SOR
	Drager
	22.06.2020
	4
	
	
	
	

	2
	Respirator Savina
	SAVINA 841 4335
	ARSA 0034
	2002
	SOR
	Drager
	13.11.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Aparat do znieczulenia
	JULIAN/DASH 4000
	APRM 0223
	2001
	OITiA
	Drager
	22.06.2020
	4
	
	
	
	

	4
	Aparat do znieczulenia
	TRIO
	ASCF 0271
	2011
	OITiA
	Drager
	22.06.2020
	4
	
	
	
	

	5
	Aparat doi znieczulenia
	FABIUS/DASH 3000
	11323
	2001
	OITiA
	Drager
	22.06.2020
	4
	
	
	
	

	6
	Respirator Savina
	SAVINA 841 4335
	ARSA 0032
	2002
	OITiA
	Drager
	22.06.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Respirator Savina
	SAVINA 841 4335
	ARRK 0099
	2001
	OITiA
	Drager
	03.12.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Respirator Savina
	SAVINA 841 4335
	ARSA 0033
	2002
	OITiA
	Drager
	03.12.2020
	2
	
	
	
	

	9
	Respirator Savina
	SAVINA 841 4335
	ARRK 0101
	2001
	OITiA
	Drager
	22.06.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 18
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	Data ostatniego przeglądu
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Respirator
	ASTRAL 150
	22161261434
	2016
	OITiA
	--------
	11.04.2019
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

