Pakiet nr 1

t6zka porodowe z wyposazeniem - 4 szt.

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 1.1

Cena jedn. ‘oz Stawka s
. . P . ‘s ) Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j-m. [ llosé | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
w z} w zt
w zt VAT w %
1 |kLézko porodowe z wyposazeniem wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. szt. 4
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)

Wszystkie zaoferowane t6zka sg fabrycznie nowe (wyklucza sie TAK
sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Wszystkie t6zka podlegajg gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedg na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do kazdego t6zka - dostarczy¢ TAK

wraz ze sprzetem.

Dostawa nie p6zniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)

wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 2

Zatacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Wanna porodowa - 1 szt.
. . T . oz ana jedn. Wartos¢ netto w Stawka Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia .m. | llo$é | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zt w zt
w zt VAT w %
1 |Wanna porodowa wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. szt. 1
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza sie sprzet TAK
demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzgdzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzgdzenia - dostarczy¢ TAK

wraz ze sprzetem.

Dostawa, instalacja i montaz nie pozniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 3

Stot operacyjny - 1 szt.

FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 1.1

Cena jedn. 2 Stawka ‘.
. . PR . x . Wartos¢ netto w Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia j-m. | llosé [ miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zi w zi
w zt VAT w %
1 |Stot operacyjny wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. szt. 1
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza TAK
sie sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzgdzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na TAK
koszt Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzadzenia - TAK

dostarczy¢ wraz ze sprzetem.

Dostawa nie pdézniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 4

Lampy zabiegowe (lampa zabiegowa na statywie jezdnym - 2 szt., lampa zabiegowa podwieszana - 4 szt.)

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 1.1

Cena jedn. Wartos¢ netto w Stawka Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j-m. | llos€ | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zi w zt
w zt VAT w %
Lampa zabiegowa bezcieniowa na satywie jezdnym wedtug
1 . . szt. 2
opisu zatgcznika nr 1.2.
Lampa zabiegowa bezcieniowa na podwieszeniu sufitowym
2 . . szt. 4
wedtug opisu zatgcznika nr 1.2.
Razem:
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krétki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)
Wszystkie zaoferowane lampy sg fabrycznie nowe (wyklucza TAK
sie sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Wszystkie lampy podlegajg gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedg na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do kazdej lampy - TAK

dostarczy¢ wraz ze sprzetem.

Dostawa, instalacja i montaz nie pézniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)

uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 5

Zatacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Podgrzewacz do ptynéw infuzyjnych - 1 szt.
. . T . o ana jedn. Wartos¢ netto w Stawka Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia j.-m. | llosé | miary netto podatku Producent typ/model/nr Kkat.
zt w zt
w zt VAT w %
Podgrzewacz do ptynéw z miskg na statywie jezdnym wedtug
1 . . szt. 1
opisu zatgcznika nr 1.2.
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,,Wymogi”)
Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza sie TAK
sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzadzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na TAK
koszt Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzgdzenia - TAK

dostarczy¢ wraz ze sprzetem.

Dostawa nie p6zniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)

uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formag
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 6

FORMULARZ CENOWY

Wozek reanimacyjny z defibrylatorem (Defibrylator - 1 szt., wézek reanimacyjny - 1 szt.)

Zalacznik nr 1.1

Cenajedn. oz Stawka x
. . T . x ) Wartosé netto w Wartosé brutto
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j.m. | llos¢ | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zt w z}
w zt VAT w %
Wodzek reanimacyjny z wyposazeniem wedtug opisu zatgcznika nr
1 12 szt. 1
2 |Defibrylator z wyposazeniem wedtug opisu zatgcznika nr 1.2. szt. 1
Razem:
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krétki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)
Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza sie sprzet TAK
demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzadzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacja
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzadzenia - dostarczy¢ TAK

wraz ze sprzetem.

Dostawa nie p6zniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 7

Zalacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Aparat do znieczulenia ogoélnego z monitorem anestezjologicznym i z wysposazeniem - 1 szt.
Cenajedn. Wartosé Stawka Wartosé
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j.m. | llos¢ | miary netto podatku brutto Producent typ/model/nr kat.
netto w zt
w zt VAT w % w zt
Aparat do znieczulenia og6lnego z monitorem i wyposazeniem
1 . . szt. 1
wedtug opisu zatgcznika nr 1.2.
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krétki opis (wg

kolumny ,Wymogi”)

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza sie

wraz ze sprzetem.

. . TAK
sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzgdzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzadzenia - dostarczy¢ TAK

Dostawa nie p6zniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)

uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji

Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 8

Inkubator do intensywnej terapii noworodka - 1 szt.

FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 1.1

Cena jedn. x Stawka s
. . A : ‘x . Wartos¢ netto w Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j.m. | llosé | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zt w zt
w z} VAT w %
Inkubator do intensywne;j terapii noworodka wedtug opisu
1 . szt. 1
zatgcznika nr 1.2.
Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)
Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe (wyklucza sig TAK
sprzet demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzadzenie podlega gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedzie na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podac
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzgdzenia - dostarczy¢ TAK

wraz ze sprzetem.

Dostawa nie pozniej niz do 05.12.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




Pakiet nr 9 Zatacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
Lampa operacyjna na Trakt Porodowy - 1 szt.
. . e s . ‘s anajedn. Wartos¢ netto w Stawka Wartos¢ brutto
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia j.-m. | los¢é | miary netto podatku Producent typ/model/nr kat.
zt w zt
w zt VAT w %
1 [Lampa operacyjna dwuczaszowa wedtug opisu zatgcznika nr 1.2 szt. 1

Odpowiedz TAK, oferowane
Pozostate wymagane funkcje / parametry Wymogi parametry lub krotki opis (wg
kolumny ,Wymogi”)

Zaoferowane urzadzenia sg fabrycznie nowe (wyklucza sie sprzet

. . TAK
demonstracyjny, regenerowany, uzywany).
Urzadzenia podlegajg gwarancji zgodnie z dokumentacjg
producenta. W okresie gwarancji wymieniane bedg na koszt TAK
Wykonawcy.
Klasa wyrobu medycznego. podaé
Instrukcja obstugi w jezyku polskim do urzadzenia - dostarczy¢ TAK

wraz ze sprzetem.

Dostawa, instalacja i montaz nie pézniej niz do 30.11.2023 r.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentaciji
Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wiasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.




