
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
	Urządzenie do ćwiczeń biernych kończyny górnej Fisiotek 
	HP2
	00489
	2011
	Dział Rehabilitacji
	RIMEC
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	2
	Urządzenie elektryczne do ćwiczeń biernych kończyny dolnej Fisiotek
	2000TS
	04261
	2011
	Dział Rehabilitacji
	RIMEC
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	3
	Urządzenie elektryczne do ćwiczeń biernych kończyny dolnej Fisiotek
	2000TS
	04199
	2011
	Dział Rehabilitacji
	RIMEC
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	4
	Lympha Tron
	DL-1200
	1100320
	2011
	Dział Rehabilitacji
	DEASUNG
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	5
	Bicze wodne – katedra biczy szkockich
	CORDOBA
	H/1109/0276
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	6
	Bieżnia rehabilitacyjna
	 AC 5000 M
	733-005092
	2011
	Dział Rehabilitacji
	SCIFIT
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	7
	Diatermia – Aparat do głębokiego przegrzewania tkanek falami elektrycznymi  
	DELTATHERMIA BASIC
	10165
	2011
	Dział Rehabilitacji
	EASYTECH
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Performa Plus – Diatermia krótkofalowa
	TERAPULS
	250-00852
	2011
	Dział Rehabilitacji
	UNIPHY ELEKTROMEDZIN
	22.09.2020 
	2
	
	
	
	

	9
	Kriopol – urządzenie do krioterapii
	R-26
	072/08/2011
	2011
	Dział Rehabilitacji
	KRIOMEDPOL
	25.11.2020 
	2
	
	
	
	

	10
	Aparat do laseroterapii dwusondowy
	POLARIS II
	PNZ-43/05/11
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ASTAR
	25.11.2020 
	2
	
	
	
	

	11
	Automatyczny skaner laserowy
	M6 ASA
	F9000202-A000002258
	-------
	Dział Rehabilitacji
	ASA SRL
	29.07.2020
	2
	
	
	
	

	12
	Platforma do treningu równowagi propriocepcji
	ALFA
	0209/2011
	2011
	Dział Rehabilitacji
	AC INTERNATIONAL EAST
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	13
	Urządzenie do treningu chodu
	ELY X3 KETTLER
	089
	----------
	Dział Rehabilitacji
	KETTLER
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	14
	Urządzenie do treningu chodu
	ELY X3 KETTLER
	087
	2011
	Dział Rehabilitacji
	KETTLER
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	15
	Wanna do hydromasażu
	MAGELLAN
	H/1109/0272
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	25.09.2020
	2
	
	
	
	

	16
	Wanna do hydromasażu
	MAGELLAN
	H/1109/0271
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	29.07.2020
	2
	
	
	
	

	17
	Wanna do hudroterapii masażu podwodnego
	MAGELLAN
	H/1109/0270
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	25.09.2020
	2
	
	
	
	

	18
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych kręgosłupa
	KOLUMB
	H/1109/0273
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	19
	Wanna do masażu wirowego kończyn górnych i masażu limfatycznego
	CASTILLO
	H/1109/0275
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	20
	Wanna do masażu wirowego 2kończyn górnych i masażu limfatycznego
	CASTILLO
	H/1109/0274
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	21
	Wanna do kąpieli wodnej kończyn dolnych
	1116 E
	H/1109/0277
	2011
	Dział Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	22
	Rotor
	SATURA P
	Brak numeru
	2008
	O. Rehabilitacji
	KETTLER
	29.12.2020
	2
	
	
	
	


	23
	Cykloergometr - Rotor
	X3
	Brak numeru
	2008
	O. Rehabilitacji
	KETTLER
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	24
	Sonotur – aparat do terapii ultradźwiękami
	420
	06464
	2001
	O. Rehabilitacji
	ELEKTROMEDIZIN
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	25
	Stimutur – aparat do elektroterapii
	STIMUTUR 500
	B00802
	2001
	O. Rehabilitacji
	ELEKTROMEDIZIN
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	26
	Stół pionizacyjny ze zmianą kąta leżyska
	AZURYT I
	K/1404/0240
	2014
	O. Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	14.04.2020
	2
	
	
	
	

	27
	Stymulator chodu
	PIO
	0005/2008
	2008
	O. Rehabilitacji
	MEDEN INMED
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	28
	Aparat do zimnolecznictwa
	TP
	TP0268
	2011
	O. Rehabilitacji
	EMILDUE
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	29
	Vacutur – aparat do masażu podciśnieniowego
	100
	00550
	2001
	O. Rehabilitacji
	ELEKTROMEDIZIN
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	30
	Wanna do hydromasażu 
	MAGELLAN
	H/0812*0591
	2009
	O. Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	31
	Wiosła rehabilitacyjne
	COACH LS
	Brak numeru
	2008
	O. Rehabilitacji
	KETTLER
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	32
	Wirówka do kończyn
	KOLUMB BASIC
	H/0812/0593
	2009
	O. Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	
	2
	
	
	
	

	33
	Wirówka do kończyn
	CASTILLO
	H/0812/0594
	2009
	O. Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	34
	Aparat do ćwiczeń biernych kończyny dolnej Fisiotek
	2000TS
	03037
	2008
	O. Rehabilitacji
	RIMEC
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	35
	Urządzenie elektryczne do ćwiczeń biernych kończyny dolnej Fisiotek
	2000TS
	04178
	2011
	O. Rehabilitacji
	RIMEC
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	36
	Aparat do suchych kąpieli 
	TERAGAS
	3023-2015
	2011
	O. Rehabilitacji
	MEDITECH
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	37
	Aparat do terapii polem magnetycznym Mgneto Box
	MB
	MB1592
	2011
	O. Rehabilitacji
	EMILDUE
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	38
	Aparat do sekwencyjnego masażu
	BOA
	900092001
	2001
	O. Rehabilitacji
	MED. METRUM
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	39
	Bieżnia medyczna
	TX2
	731-005091
	2008
	O. Rehabilitacji
	SCIFIT
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	40
	Bieżnia do nauki chodu 
	GAIT TRAINER 2
	10110777
	2011
	O. Rehabilitacji
	BIODEX
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	41
	Urządzenie do leczenia fala uderzeniową 
	BTL-5000 SERIES
	0383717
	2008
	O. Rehabilitacji
	BTL 
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	42
	ETH- 4 komorowa
	T - 4K/E
	1014/01
	2001
	O. Rehabilitacji
	TECHNOMEX
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	43
	Firing – urządzenie do elektroterapii
	7F
	07/7F002395
	2007
	O. Rehabilitacji
	EMILDUE
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	44
	Kriopol – urządzenie do krioterapii
	R-26
	241
	2000
	O. Rehabilitacji
	KRIOMEDPOL
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	45
	Kriopol – urządzenie do krioterapii
	KRIOPOL -R
	125/12/2008
	2008
	O. Rehabilitacji
	KRIOMEDPOL
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	46
	Kryotur 600 – Aparat do kriostymulacji miejscowej 
	Brak danych
	05251
	2001
	O. Rehabilitacji
	TUR ELLLEKTROMEDRIN
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	47
	Laser 
	TR-1 HP
	07/8A20126
	2007
	O. Rehabilitacji
	EMILDUE
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	48
	Laser do terapii
	M6
	10905
	2008
	O. Rehabilitacji
	ASA SRL
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	49
	Magnetronic – aparat do terapii polem magnetycznym 
	MF - 10
	2126
	1994
	O. Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	50
	Magnetronic
	MF - 10
	184
	2009
	O. Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	51
	Urządzenie rehabilitacyjne
	NORDIC TRAINER
	Brak numeru 
	2008
	O. Rehabilitacji
	KETTLER
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	52
	Orbitrek
	SATURA P
	JAD – 0900500E
	-------
	O. Rehabilitacji
	KETTLER
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	53
	Urządzenie do dynamicznego i statystycznego treningu pacjentów
	BALANCE TAINER
	7033-000-00-11353098
	----------
	O. Rehabilitacji
	MEDICA MEDIZINTECHNIK
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	54
	Phyaction Performat  - Aparat do terapii falami krótkimi 
	PHYATION PERFORMA
	0264
	-----------
	O. Rehabilitacji
	UNIPHY
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	55
	Przenośny system do oceny treningu z wykorzystaniem sygnału EMG
	MYO TRACE 400
	04210075
	-----------
	O. Rehabilitacji
	NORAXON
	29.12.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                 ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ zł
..........................DN..........................
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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
	Platforma – Auto Pulse
	AUTO PULSE 100
	21370
	2007
	OITiA
	-----------
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Lancetron – diatermia chirurgiczna z wyposażeniem
	300 GN
	002153
	1998
	O. Poł – Gin
	AESCULAP
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Lampa do fototerapii łóżeczkowa
	BILIBED
	960236
	---------
	O. Noworodkowy
	MEDELA MEDICAL
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Miernik Bilirubiny 
	JM-103
	3205694
	2013
	O. Noworodkowy
	DRAGER MEDICAL
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Zestaw do badań wysiłkowych z bieżnią
	2000 TREADMILL
	L7Y31734M
	1993
	O. Wewnętrzny
	MARGUETTE HELLIGE
	02.01.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Fotek Ginekologiczny
	FG - 04
	001-186-6302
	2013
	O. Poł – Gin.
	STOLTER
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Aparat kriochirurgiczny


	AK - 1
	CS1420FA
	1004
	O. Okulistyczny
	CRYOFLEX
	29.07.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Wirówka Laboratoryjna
	MPW - 350
	10350035801
	2001
	Prac. Serologiczna
	MPW
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	9
	Wirówka laboratoryjna z wyposażeniem
	MPW - 342
	624
	1997
	Prac. Serologiczna
	MPW
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	10
	Wirówka laboratoryjna
	MPW - 350
	0151/2000
	2000
	Prac. Serologiczna
	MPW
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	11
	Automatyczny Pistolet do biopsji
	PRO-MAG ULTRA
	22003
	---------
	O. Urologiczny
	-------------
	14.04.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

..........................DN..........................
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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
	Aparat do terapii ultradźwiękowej 
	5825 S BTL
	5001-0381482
	2011
	Dział Rehabilitacji
	BTL INDUSTRIES
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Aparat do terapii falami krótkimi – auto Therm
	390
	1010XSW378
	2011
	Dział Rehabilitacji
	METTLER ELEKTRONICS
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Aparat do terapii ultradźwiękowej
	5825 S BTL
	5001-0385682
	2011
	Dział Rehabilitacji
	BTL INDUSTRIES
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Aparat do terapii polem magnetycznym
	MF – 12
	58
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Aparat do terapii polem magnetycznym
	MF – 24
	14
	2010
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Aparat do terapii polem magnetycznym
	MF – 24
	27
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Aparat do elektroterapii
	MULTITRONIC MT-7P
	377/11
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Aparat do elektroterapii
	MULTITRONIC MT-7P
	376/11
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	9
	Aparat do elektroterapii
	MULTITRONIC MT-7P
	365/11
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	10
	Aparat do elektroterapii
	MULTITRONIC MT-7P
	375/11
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	11
	Aparat do elektroterapii
	MULTITRONIC MT-7P
	374/11
	2011
	Dział Rehabilitacji
	ELEKTRONIKA  i ELEKTROMEDYCYNA
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	
	ŁĄCZNIE
	
	


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

..........................DN..........................
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WYKONAWC
  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
	Defibrylator ZOLL
	BPK/PC/AC/ADV
	T04I63321
	2004
	O. Wewnętrzny
	ZOLL MEDICAL
	02.01.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Defibrylator
	SCP 912
	57427
	1997
	Prac. EKG
	HELLIGE
	02.01.2020
	2
	
	
	
	

	
	ŁĄCZNIE
	
	


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

..........................DN..........................
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WYKONAWCA
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.
	Inkubator Atom
	WSC CM-6350  V 850
	7100508
	1997
	O. Noworodkowy
	ATOM MEDICAL 
	18.03.2020
	2
	
	
	
	


	2.
	Inkubator Atom
	WSC CM-6350  V 850
	7100206
	1997
	O. Noworodkowy
	ATOM MEDICAL
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Stanowisko do resuscytacji noworodków
	RW82 RESUSCITARE
	NM09029
	2014
	O. Noworodkowy
	DRAGER MEDICAL
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Inkubator zamknięty
	C 2000
	NM30057
	2014
	O. Noworodkowy
	DRAGER MEDICAL
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Inkubator
	V-850 SERIA 710051
	7100310
	1997
	O. Dziecięcy
	ATOM MEDICAL
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	
	ŁĄCZNIE
	
	


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

..........................DN..........................
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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
	Aparat KTG
	151
	05500711
	1995
	O. Poł – Gin. 
	Corometrics
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Aparat KTG
	151
	05500707
	1993
	O. Pol – Gin. 
	Corometrics
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	
	Łącznie
	
	


Łączna  wartość  :  słownie BRUTTO: ................................................................................ zł;  słownie NETTO: ............................................................................................ z
..........................DN..........................
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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
	Kardiomonitor 
	CMS 8000
	AX1410100164
	2015
	O. Poł – Gin. 
	Contec
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitor 
	CMS 8000
	AX1410100054
	2015
	O. Poł – Gin. 
	Contec
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Kardiomonitor 
	CMS 8000
	AX1410100034
	2015
	O. Wewnętrzny
	Contec
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Kardiomonitor noworodkowy
	Compakt 9
	DEN 1100016
	------
	O. Noworodkowy
	Medical Econet
	14.04.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Kardiomonitor 
	DK-8000M
	SN1150119M03
	2015
	O. Chirurgiczny
	Shenzehen Adecon
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Kardiomonitor 
	DK-8000M
	SN1150119M01
	2015
	O. Dziecięcy
	Shenzehen Adecon
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Kardiomonitor
	FX2000
	2445
	2008
	O. Dziecięcy
	Emtel
	18.02.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

..........................DN..........................
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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
	Pompa infuzyjna
	8715599
	76463
	2004
	OITiA
	Aesculap Chifa
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna
	8715599
	76438
	2004
	OITiA
	Aesculap Chifa
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna
	8715599
	76451
	2004
	OITiA
	Aesculap Chifa
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Pompa do żywienia
	Flocare 800 BF
	88043322
	2004
	OITiA
	Cezal Lublin
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Pompa do żywienia
	Flocare 800 BF
	88043318
	2004
	OITiA
	Cezal Lublin
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Pompa do żywienia
	Flocare 800 BF
	88043313
	2004
	OITiA
	Cezal Lublin
	14.05.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	11463
	1998
	O. Poł – Gin. 
	Kwapisz Warszawa
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna 
	SEP 11S
	2184
	1997
	O. Poł – Gin. 
	Ascor S.A. 
	14.04.2020
	2
	
	
	
	

	9
	Pompa infuzyjna 
	SEP 11S
	A/2179/97
	1997
	O. Poł – Gin. 
	Ascor S.A. 
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	10
	Pompa infuzyjna 
	SEP 11S
	A/1232/96
	1996
	O. Poł – Gin. 
	Ascor S.A. 
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	11
	Pompa infuzyjna
	SEP 11S
	A/2118/97
	1997
	O. Poł – Gin. 
	Ascor S.A. 
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	12
	Pompa infuzyjna
	20/50 Duet Nova
	Brak numeru
	1993
	O. Poł – Gin. 
	Kwapisz 
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	13
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	3329
	1998
	O. Noworodkowy
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	14
	Pompa infuzyjna
	Pilot A-2
	186007674
	2003
	O. Noworodkowy
	Drager Medical
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	15
	Pompa infuzyjna
	Pilot A-2
	18607685-2
	2003


	O. Noworodkowy
	Drager Medical
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	16
	Pompa infuzyjna 
	SEP 21S
	B/1073/97
	1997
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	17
	Pompa infuzyjna 
	AP - 22
	22-06745-2014
	2014
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	18
	Pompa infuzyjna 
	50/50 Duet Nova
	3355
	1995
	O. Wewnętrzny 
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	19
	Pompa infuzyjna 
	50/50 Duet Nova
	12698
	2001
	O. Wewnętrzny 
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	20
	Pompa infuzyjna 
	50/50 Duet Nova
	12699
	2001
	O. Wewnętrzny 
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	21
	Pompa infuzyjna 
	50/50 Duet Nova
	13109
	2002
	O. Wewnętrzny 
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	22
	Pompa infuzyjna 
	50/50 Duet Nova
	13943
	2005
	O. Wewnętrzny 
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	23
	Pompa infuzyjna 
	AP-22
	2067
	2006
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	24
	Pompa infuzyjna 
	AP-22
	2068/06
	2006
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	25
	Pompa infuzyjna 
	SEP 11 S
	A/1231/96
	1996
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	26
	Pompa infuzyjna 
	AP-22
	22-06746-2014
	2014
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	27
	Pompa infuzyjna 
	AP-22
	22-06744-2014
	2014
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	28
	Pompa infuzyjna 
	AP-22
	22-06747-2014
	2014
	O. Wewnętrzny 
	Ascor
	17.02.2020
	2
	
	
	
	

	29
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	13118
	2002
	O. Wewnętrzny
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	30
	Pompa infuzyjna 
	Brak
	45415
	1998
	O. Chirurgiczny
	Braun
	20.05.2020
	2
	
	
	
	

	31
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	3330
	1995
	O. Chirurgiczny
	Kwapisz
	14.04.2020
	2
	
	
	
	

	32
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	13219
	2003
	O. Chirurgiczny
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	33
	Pompa infuzyjna 
	Brak
	11496
	1998
	O. Chirurgiczny
	Kwapisz
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	34
	Pompa infuzyjna 
	SEP 21S
	B/3356/02
	2002
	O. Chirurgiczny
	Ascor
	24.06.2020
	2
	
	
	
	

	35
	Pompa infuzyjna 
	MONO 20/50
	4470
	2005
	O. Chirurgiczny
	Kwapisz
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	36
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	11476
	1998
	O. Chirurgiczny
	Kwapisz
	29.07.2020
	2
	
	
	
	

	37
	Pompa infuzyjna 
	SEP 21S
	B/1075/97
	1997
	O. Chirurgiczny
	Ascor
	14.04.2020
	2
	
	
	
	

	38
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	11473
	1998
	O. Dziecięcy
	Kwapisz
	25.11.2020
	2
	
	
	
	

	39
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	13220
	2003
	O. Dziecięcy
	Kwapisz
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	40
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	11472
	1998
	O. Dziecięcy
	Kwapisz
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	41
	Pompa infuzyjna 
	SEP 21 S
	A/2119/97
	1997
	O. Dziecięcy
	Ascor
	18.03.2020
	2
	
	
	
	

	42
	Pompa infuzyjna 
	20/50 Duet Nova
	11500
	1998
	O. Urologiczny
	Kwapisz
	14.04.2020
	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
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 4000
	F1 DJ 2101G
	2001
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 4000
	F1 DJ 2133G
	2001
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 4000
	F1 DJ 2084G
	2001
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 4000
	F1 DJ 2136G
	2001
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 4000
	F1 DJ 2128G
	2001
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 4000
	F1 DJ 2090G
	2001
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Monitor funkcji życiowych
	DASH 3000
	F1 DJ 1903G
	2000
	OITiA
	Drager Medical
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	8
	Monitor nieinwazyjny
	C3
	VSC 3001899
	2004
	O. Dziecięcy
	Philips Polska
	18.03.2020
	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
	Ureterorenoskop
	-------------
	342480
	---------------
	Blok operacyjny
	-----------
	04.05.2020
	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
	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 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 elektrochirurgii
	VIO300S/APC2
	11331964
	2011
	Blok operacyjny
	Erbe
	25.06.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


Łączna  wartość  :  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
	Elektroencefalograf
	DIGI TRACK DT - 1
	20160389
	2006
	Pracownia EEG
	Elmiko
	03.03.2020
	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
	Kardiotokograf
	SFR618B5/240
	P0224-03009-GA D002
	2016
	Poradnia dla kobiet
	Indchem
	25.02.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Kardiotokograf
	SONICAID TEAM 3
	777DB10017218
	2018
	SOR
	Hunotleigh
	25.02.2020
	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
	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 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
	Aparat RTG
	Duo Diagnost
	293897
	2006
	RTG
	Philips
	29.07.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Aparat RTG
	Trauma Diagnost
	989001006521
	2001
	RTG
	Philips
	29.07.2020
	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
	Tomograf komputerowy
	CT
	92567
	2015
	Tomografia komputerowa
	Siemens
	28.10.2020
	4
	
	
	
	

	
	                                                                                                  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
	Strzykawka automatyczna
	OPTIVANTAGE DH
	00315B631R
	2015
	Pracownia Tomografii
	Malliuckrodt
	19.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 19
	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..........................








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 20
	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 21
	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
	Sterylizator parowy
	AS669WPA
	400/1062
	2017
	Centralna Sterylizatornia
	SMS
	23.11.2020
	4
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                         





WYKONAWCA

Pakiet 22
	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
	Kardiomonitor
	GOLIDWAY G30
	CN 44006507
	2018
	SOR
	Philips
	24.09.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 23
	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
	Sterylizator parowy
	MC 3533
	58987
	1997
	Centralna sterylizatornia
	Getinge Castle
	09.05.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Sterylizator parowy
	MC 3633
	59015
	1997
	Centralna sterylizatornia
	Getinge Castle
	09.05.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 24
	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 25
	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 26
	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 Deposcillation
	DEEP OSCILATION PE/EVI
	DOE100502gbDOP 111860
	2011
	O. Rehabilitacji
	Physiomed
	08.11.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Aparat Deposcillation
	DEEP OSCILATION PE/EVI
	DOP 1041111gbDOE08038
	2011
	Dział Rehabilitacji
	Physiomed
	29.11.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 27
	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
	Elektrokardiograf
	Ascard grey V 07.204
	6540
	2017
	O. Rehabilitacji
	Aspel
	21.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 28
	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 Logiq 7
	Logiq 7
	S/N 15013YU6
	2006
	Gabinet USG
	Yal
	15.06.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Ultrasonograf
	Logiq p6pro
	S/N 151497SU5
	2011
	O. Wewnętrzny
	GE
	15.06.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 29
	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 FACO
	ASSOCIATE 2500
	200851488
	2008
	O. Okulistyczny
	D.O.R.C.
	12.05.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Mikroskop Leica
	M822/F40
	Wg. podzespołów
	2014
	O. Okulistyczny
	Leica
	12.05.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Stół operacyjny
	SHAMPAINE
	S/N 1087/64.0112
	2017
	O. Okulistyczny
	Shampaine
	10.012.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

              














  WYKONAWCA
   Pakiet 30
	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 31
	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 32
	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 33
	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 34
	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
	Diatermia
	ENDO
	600176
	2014
	Gabinet Endoskopii
	
	02.12.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 35
	l.p.
	Nazwa urządzenia 
	typ
	Nr seryjny /

Nr fabryczny
	rok produkcji
	miejsce użytkowania 
	Producent
	
	Ilość 

przeglądów

w  24  m-ce
	 Cena netto 

w zł.  jednego

przeglądu


	VAT %
	Wartość w zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto

	1
	Monitor
	TC 095
	C3X19K1670500055
	2007
	Pracownia Endoskopii
	Fujinom
	11.05.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Pompa
	JW.-2
	RW599A367
	2014
	Pracownia Endoskopii
	Fujinom
	11.05.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Ssak
	NEW HOSPIVAC 350
	19450
	2018
	Pracownia Endoskopii
	Ca-Mi
	10.03.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Videogastroskop
	EG-530 WR
	2G290A458
	2007
	Pracownia Endoskopii
	Fujinom
	13.12.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Videoprocesor
	EPX-4400
	7V396A004
	2007
	Pracownia Endoskopii
	Fujinom
	11.05.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Wózek Edoskopowy
	PC-30E
	--------
	2007
	Pracownia Endoskopii
	Fujinom
	11.05.2020
	2
	
	
	
	

	7
	Źródło światła
	--------------
	7S082A004
	2007
	Pracownia Endoskopii
	Fujinom
	11.05.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                  





WYKONAWCA
Pakiet 36
	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
	Videgastroskop
	EG-530WR
	2G290A496
	2007
	Gabinet Endoskopii
	Fujinom
	19.06.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Videokolonoskop
	EC-590WJ4
	1C665D020
	2011
	Gabinet Endoskopii
	Fujinom
	14.12.2020
	4
	
	
	
	

	3
	Videokolonoskop
	EC-590WJ
	SN 3C607A126
	2014
	Gabinet

Endoskopii
	Fujinom
	14.12.2020
	4
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

   Pakiet 37
	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
	Pulsoksymetr
	UT 100
	UT1001609067A_2016
	2016
	O. Dziecięcy
	NONN Medical
	09.06.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 38
	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
	Urządzenie do wspomagania oddychania
	PRECISION FLOW
	PF00020301-E
	2016
	O. Noworodkowy
	Vapotherm
	04.11.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

 Pakiet 39
	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
	ESAOTE MYLAB SIX
	16350329
	2017
	O. Dziecięcy
	Philips
	06.02.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Ultrasonograf
	MYLAB 60
	3706
	2008
	O. Pol – Ginek. 
	ESAOTE
	09.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCa

Pakiet 40
	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
	Komora kriogeniczna
	AMAZING MX-4CP
	012/2011
	2011
	Dział Rehabilitacji
	Maksimus
	19.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

      Pakiet 41
	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
	Defibrylator
	E-SERIES
	AB14E021499
	-----
	O. Wewnetrzny
	Zoll
	23.12.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Defibrylator
	PBH/DC/PAC
	T01089862
	-----
	SOR
	Zoll
	22.07.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Kardiomonitor
	PROPAQ LT
	KA004992
	2007
	SOR
	PNE
	14.07.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Respirator
	BABY PAC B100
	0605373
	2006
	SOR
	PNE
	14.07.2020
	2
	
	
	
	

	5
	Defibrylator ZOLL
	PBK/PC/AC/ADV
	TO4J63326
	2004
	OITiA
	Zoll
	14.07.2020
	2
	
	
	
	

	6
	Defibrylator
	R-SERIES
	AF11D015480
	2011
	OITiA
	Zoll
	23.12.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 42
	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
	Defibrylator
	LIFEPAK 112
	13008581
	2000
	O. Wewnętrzny 
	Medtronic
	26.06.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 43
	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 44
	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 KTG
	INSIGHT LITE D
	280-LK5045
	2009
	O. Poł - Ginek
	Medical
	23.11.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 45
	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
	Kolposkop
	MJ 24U/K
	0090/0032
	2007
	O. Poł - Ginek
	OPTEC
	09.07.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 46
	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 47
	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 Cepap
	RD 900
	070721002071
	----
	O. Noworodkowy
	Fisher
	26.02.2020
	2
	
	
	
	

	2


	Aparat do resuscytacji
	NEOPUFF


	17111701584
	2017


	SOR


	Fisher


	30.07.2020

	2
	
	
	
	

	3
	Apaart do resuscytacji
	NEOPUFF


	171114013505
	2017
	SOR
	Fisher
	30.07.2020

	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 48
	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
	SLE2000
	61108
	1996
	O. Noworodkowy
	Bear
	17.11.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet  49
	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 50
	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 51
	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 52
	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 EKG
	AS CARD GREY V.07.205
	7417
	2018
	SOR
	Aspel
	25.05.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 53
	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
	MEDUMAT STANDARD A
	3171
	2006
	OITiA
	Weiman
	10.07.2020
	1
	
	
	
	

	2
	Respirator
	WM 9605/S
	9333
	2018
	SOR
	Weiman
	20.09.2020
	1
	
	
	
	

	3
	Respirator + defibrylator
	WM 9445/0009
	4437
	2018
	SOR
	Weiman
	20.11.2020
	1
	
	
	
	

	4
	Respirator + defibrylator
	WM 9445/0009
	4439
	2018
	SOR
	Wieman
	12.11.2020
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 54
	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 RTG
	CYBERBLOC 
	010087418
	2018
	SOR
	Primax
	09.09.2020
	4
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 55
	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 56
	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
	Biosamitizer
	-------------
	109V181
	2018
	SOR
	Sterimed
	10.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet /57
	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
	NBP 840
	3121102670
	2011
	SOR
	Covidien
	25.08.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Warm touch
	WT 5900
	CJ0707J156
	2007
	O. Chirurgiczny
	Tyco
	05.06.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Respirator
	NPB 840
	3510074565
	2007
	OITiA
	Puritan
	25.08.2020
	2
	
	
	
	

	4
	Warm touch
	WT-5900
	CJ0109J040
	2009
	OITiA
	Tyco
	25.08.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 58
	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
	Kardiomonitor
	FX 3000
	02150927
	2015
	OITiA
	Emtel
	04.03.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitor
	FX 3000
	02150929
	2015
	OITiA
	Emtel
	04.03.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Kardiomonitor
	FX 3000
	02150928
	2015
	OITiA
	Emtel
	04.03.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 59
	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
	Multifiltrat
	MULTIFILTRAT 097
	6MUG2755
	2006
	OITiA
	Fresenius
	12.12.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 60
	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
	Pompa infuzyjna
	S1
	0110836/11
	2011
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna
	S1
	SN012229715
	2015
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	3
	Pompa infuzyjna
	S1
	SN012229615
	2015
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	4
	Pompa infuzyjna
	S1
	SN012230115
	2015
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	5
	Pompa infuzyjna
	S1
	SN012229815
	2015
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna
	S1
	SN012229915
	2015
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna
	S1
	SN012230015
	2015
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna
	S1
	0110837/11
	2011
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	9
	Pompa infuzyjna
	S1
	0110838/11
	2011
	OITiA
	Medima
	17.09.2019
	1
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 61
	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
Pakiet 62
	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
	Podnośnik
	MOLIF MOVER 205
	110522
	2017
	O. Rehabilitacji
	Ergolet
	06.10.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 63
	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
	SAMOLTON – G5
	15224
	2018
	SOR
	Ekomark
	13.09.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Respirator
	HAMILTON-G5
	15247
	2018
	SOR
	Ekomark
	13.09.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA
Pakiet 64
	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
	Ssak
	JEZDNY
	1731088
	2018
	SOR
	Bear
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Ssak
	JEZDNY
	1725182
	2018
	SOR
	Bear
	22.09.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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

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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA

Pakiet 65
	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
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta
	N-300
	300K1806021P
	2018
	SOR
	Istambul
	15.09.2020
	2
	
	
	
	

	2
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta
	STERISETS 8500
	0000017
	2018
	SOR
	Istambul
	15.09.2020
	2
	
	
	
	

	3
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta
	STERISETS 8500
	0000030
	2018
	SOR
	Istambul
	15.09.2020
	2
	
	
	
	

	
	                                                                                                  ŁĄCZNIE
	
	


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








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

                                                                                                                                                                               





WYKONAWCA


