
ZADANIE NR 1

% Kwota

APARAT DO ZNIECZULANIA OGÓLNEGO typ S/5 AESPIRE DATEX-OHMEDIA 2 1

parownik typ Tec 7 2 1

ZESTAW MONITORUJĄCY typ F-CM1 DATEX-OHMEDIA 2 1

APARAT DO ZNIECZULANIA OGÓLNEGO typ S/5 AESPIRE DATEX-OHMEDA 1 1

ZESTAW MONITORUJĄCY typ F-CU8-08 DATEX-OHMEDA 1 1

APARAT DO ZNIECZULANIA OGÓLNEGO typ S/5 AESPIRE DATEX-OHMEDA 4 1

ZESTAW MONITORUJĄCY typ F-CM1 DATEX-OHMEDA 4 1

APARAT DO ZNIECZULANIA OGÓLNEGO typ S/5 AESPIRE 7100 DATEX-OHMEDA 1 1

ZESTAW MONITORUJĄCY typ F-CM1 DATEX-OHMEDA 1 1

APARAT DO ZNIECZULANIA OGÓLNEGO AESPIRE VIEW DATEX-OHMEDA 1 1

ZESTAW MONITORUJĄCY S/5 AM DATEX-OHMEDA 1 1

CENTRALA INTENSYWNEGO NADZORU typ GE ok. 1 1

KARDIOMONITOR typ F-CM1-04 DATEX-OHMEDA 4 1

moduł typ E-PRESTN

moduł E-MINIC

ZADANIE NR 2

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1 POMPA INFUZYJNA typ SEP-21S plus VILTECHMEDA 5 1

2 POMPA DO KONTRPULSACJI typ AUTOCAT 2 ARROW 1 1

3 POMPA INFUZYJNA typ PLUM A+ HOSPIRA 3 1

4 KARDIOMONITOR typ AQUARIUS Norten Meditec Limited 1 1

5 KARDIOMONITOR typ Taurus E Norten Meditec Limited 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Załącznik do SIWZ nr U - 45/N/20

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

Producent 

FORMULARZE CENOWE

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)L. P.

Nazwa aparatu

Wartość ogólna:

1

2

3

4

5

6



ZADANIE NR 3

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

KARDIOMONITOR typ C70 COMEN 1 1

moduł C30

moduł CO2

2. KARDIOMONITOR typ C70 COMEN 1 1

3. KARDIOMONITOR typ C50 COMEN 1 1

4. KARDIOMONITOR typ STAR 8000 COMEN 2 1

ZADANIE NR 4

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1 KARDIOMONITOR typ  MEC-1000 MINDRAY 1 1

2 KARDIOMONITOR typ i MEC-10 MINDRAY 6 1

3 KARDIOMONITOR typ uMEC-12 MINDRAY 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

1.

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 5

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1 APARAT RTG Z RAMIENIEM  C typ FLUOROSTAR GE 1 1

ZADANIE NR 6

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT EKG typ AsCARD Mr. Silver 3 ASPEL 1 1

2. APARAT EKG typ AsCARD Mr GREY ASPEL 1 1

3. APARAT EKG typ Mr.Red ASPEL 1 1

4. APARAT EKG typ AsCARD Mr.SILVER ASPEL 3 1

5. APARAT EKG typ AsCARD A4 ASPEL 1 1

6. APARAT EKG typ AsCARD B5 ASPEL 1 1

7. APARAT EKG typ MR GOLD ASPEL 1 1

8. APARAT EKG typ AsCARD Mr. Blue ASPEL 3 1

9. APARAT EKG typ As CARD ASPEL 1 1

10. APARAT EKG typ As CARD GREEN ASPEL 2 1

ZADANIE NR 7

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT EKG typ E600GC FARUM 1 1

2. APARAT EKG typ PERSONAL 210LT ESAOTE 1 1

3. APARAT EKG typ M-TRACE M4-MEDICAL 2 1

4. APARAT EKG typ CP 50 WELH ALLYN 1 1

5. APARAT EKG typ CARDIOVIT AT-1 SCHILLER 1 1

6. APARAT EKG typ ECG 200+ CARDIOLINE 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

………………………

(podpis Wykonawcy)

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.



ZADANIE NR 8

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. SYSTEM ANALIZY HOLTERA EKG typ DMS CARDIOSCAN II DM Software 1 1

2. REJESTRATOR HOLTEROWSKI typ DMS 300-3A DM Software 4 1

ZADANIE NR 9

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STACJA ANALIZ DO HOLTERÓW typ C260 SL-M2022 LENOVO SAMSUNG 1 1

2. REJESTRATOR CIŚNIENIA KRWI TĘTNICZEJ typ EC-ABP LABTECH 5 1

3.
SYSTEM AMBULATORYJNEGO POMIARU CIŚNIENIA KRWI                               
Z REJESTRATOREM typ EC-ABP CARDIOSPY

LABTECH 1 1

4. ZESTAW DO PRÓB WYSIŁKOWYCH typ CARDIOSPY EC-12S LABTECH 1 1

ZADANIE NR 10

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT EKG-HOLTER (ANALIZATOR ZAPISÓW EKG) typ IMPRESARIO Del Mar Reynolds Medical 1 1

2. REJESTRATOR EKG typ LIFECARD CF REYNOLDS MEDICAL 4 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu



ZADANIE NR 11

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. PULSOKSYMETR typ OXI MAX N-600 NELLCOR 3 1

2. PULSOKSYMETR typ N560 NELLCOR 1 1

3. PULSOKSYMETR typ N-550 NELLCOR 2 1

4. PULSOKSYMETR typ 8500A NONIN MEDICAL 1 1

ZADANIE NR 12

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. MONITOR HEMODYNAMICZNY typ LIDCO Rapid LIDCO LTD 1 1

ZADANIE NR 13

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. POMPA INFUZYJNA typ S1 MEDIMA 30 2

2. POMPA INFUZYJNA typ S2 MEDIMA 7 2

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

Producent Nazwa aparatu
L. P.

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:



ZADANIE NR 14

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. POMPA INFUZYJNA typ GRASEBY 3000 SMITHS MEDICAL 3 1

ZADANIE NR 15

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DEFIBRYLATOR typ LIFEPAK 9 PHYSIO-CONTROL 2 1

2. DEFIBRYLATOR typ LIFEPAK 9P PHYSIO CONTROL 1 1

3. DEFIBRYLATOR typ LIFEPAK 10 PHYSIO-CONTROL 1 1

4. DEFIBRYLATOR typ LIFEPAK 20e PHYSIO CONTROL 2 1

5. DEFIBRYLATOR typ LIFEPAK 20 MEDTRONIC 4 1

ZADANIE NR 16

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DEFIBRYLATOR typ CORPULS 08/16EBI GS ELEKTROMEDIZINISCHE 4 1

2. DEFIBRYLATOR typ CORPULS 08/16BI GSELEKTROMEDIZINISCHE 3 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 17

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DEFIBRYLATOR typ PRIMEDIC DEFI-B METRAX 3 1

2. DEFIBRYLATOR typ PRIMEDIC Defi-N METRAX 1 1

3. DEFIBRYLATOR typ M Series ZOLL 1 1

4. DEFIBRYLATOR typ AED PLUS ZOLL 1 1

5. DEFIBRYLATOR typ CARDIO-AID 360B INNOMED 1 1

6. DEFIBRYLATOR typ DEFI CARD M5 ASPEL 1 1

ZADANIE NR 18

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. RESPIRATOR typ 760 BENNETT 4 1

2. RESPIRATOR typ 740  BENNETT 2 1

3. RESPIRATOR typ 840  BENNETT 3 1

4. RESPIRATOR typ 980 BENNETT 2 1

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.



ZADANIE NR 19

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO HEMODIALIZY typ FORMULA 2000 BELLCO 1 1

ZADANIE NR 20

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

ZESTAW LAPAROSKOPOWY STORZ 1 1

sterownik kamery image 1 nr kat. 22200020

źródło światła XENON 175 nr kat. 20132120

insuflator thermoflator nr kat. 26432020

pompa ssąco-płucząca hamou endomat nr kat. 26331020

kamera IMAGE 1 nr kat. 22210030 PAL

komputer AIDA control nr kat. 20096020

komputer OR1 control nr kat. 20097020

AIDA interface nr kat. 20091132

monitor Full HD nr kat. 9826NB

monitor Full HD nr kat. 9826NB

monitor LCD 14" dotykowy nr kat. 20090331

ZESTAW LARYNGOLOGICZNY STORZ 1 1

napęd zestawu nr kat. 20711620

2 mikromotor nr kat. 20711032

prostnica nr kat. 252494

uchwyt mikropiły oscylacyjnej nr kat. 254000

uchwyt mikropiły skalpela kostnego nr kat. 254200

ZESTAW LAPARASKOPOWY STORZ 1 1

sterownik kamery image 1 hub nr kat. 22200020

źródło światła XENON nova 175 nr kat.20131520

3 Insulator elektronic endoflator, nr kat. 26430520

pompa ssąco-płucząca duomat nr kat. 20321020

monitor LCD 19" 

kamera laparoskopowa nr kat. 2222003

4 ZESTAW MORCELATOR typ ROTOCUT G 2 STORZ 1 1

5 SHAVER BIGATTI typ Drill Cut-XII STORZ 1 1

6 POMPA HISTEROSKOPOWA typ HYSTEROMAT E.A.S.I. STORZ 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

1

Producent 

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Nazwa aparatu
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)L. P.



ZADANIE NR 21

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. KAMERA ZE ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA typ Sopro Duo CCU EU SOPRO-Comeg 1 1

ZADANIE NR 22

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. LAMPA BEZCIENIOWA typ LKiLED 5/3 TRUMPPF KREUZER 5 1

2. LAMPA BEZCIENIOWA typ LKiLED 5 TRUMPPF KREUZER 1 1

3. STÓŁ OPERACYJNY typ SATURN TRUMPPF KREUZER 4 1

4. KOLUMNA SUFITOWA typ PORT1295 TRUMPPF KREUZER 1 1

ZADANIE NR 23

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STÓŁ OPERACYJNY typ 1532.02A MAQUET 1 1

2. STÓŁ OPERACYJNY typ 1420.01A MAQUET 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.



ZADANIE NR 24

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STÓŁ OPERACYJNY typ Diamond 60BG SCHMITZ 1 1

2. STÓŁ OPERACYJNY typ AXiS400 SCHAERER 1 1

ZADANIE NR 25

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STÓŁ OPERACYJNY typ CMAX-S2 STERIS 2 1

2. LAMPA BEZCIENIOWA  typ HARMONY LC STERIS 4 1

ZADANIE NR 26

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STÓŁ OPERACYJNY typ Tri-Max 650 NS TRIDONT 1 1

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 27

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STÓŁ OPERACYJNY typ OPERA MERIVAARA 1 1

ZADANIE NR 28

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DIATERMIA CHIRURGICZNA typ GT 55 FAMED ŁÓDŹ 2 1

ZADANIE NR 29

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DIATERMIA CHIRURGICZNA typ UES-40 OLYMPUS 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 30

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DIATERMIA CHIRURGICZNA typ ES120 EMED 1 1

ZADANIE NR 31

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. DETEKTOR TĘTNA PŁODU typ SR 2R OXFORD 1 1

2. KARDIOTOKOGRAF SONICAID typ TEAM STANDARD HUNTLEIGH HEALTHCARE ltd 4 1

ZADANIE NR 32

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT  USG typ ACUSON SC 2000 ACUSON 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 33

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT  USG typ FLEX FOCUS 400 BK MEDICAL 1 1

ZADANIE NR 34

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT  USG typ EUB-405 PLUS HITACHI 1 1

ZADANIE NR 35

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT  USG typ C40 LANDWIND 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 36

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT  USG typ SONOLINE G60S SIEMENS 1 1

ZADANIE NR 37

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. POLOMIERZ KOMPUTEROWY typ PTS 910 BY OPTOPOL 1 1

2. FUNDUSKAMERA typ CX-1 CANON 1 1

3. ULTRASONOGRAF OKULISTYCZNY typ EPIDOT  USO ECHO-SON 1 1

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 38

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

SYSTEM VIDEOENDOSKOPOWY OLYMPUS 1 1

procesor video typ CV145

źródło światła typ CLE145

monitor typ PVM-2043MD SONY

KOMPLETNY TOR WIZYJNY HDTV OLYMPUS 1 1

procesor obrazu HDTV 1080p typ CV-190

źródło światła typ CLV-190

monitor HDTV typ ENDO Vue 24" NDS

ssak endoskopu typ KV-5

wózek endoskopowy typ WM-NP2

POMPA WATER JET typ OFP-2 OLYMPUS

ZESTAW ENDOSKOPOWY   OLYMPUS 1 1

procesor OTV-S7Pro-6S

kamera typ OTV-S7Pro

głowica kamery typ OTV-S7Pro H-HD-LO8E

źródło światła typ CLV-S40Pro

monitor AMM213TDODE ADVAN

wózek model WM-NP1

TOR WIZYJNY HDT OLYMPUS 1 1

sterownik obrazu typ OTV-S190

głowica kamery typ OTV-S7H-1D-L08E

źródło światła typ CLV-S190

monitor HDTV typ OEV-261H

wózek typ WM-NP2 Set5

zasilacz monitora typ VEKON57

FIBEROLARYNGOSKOP OLYMPUS 1 1

procesor Wideo typ CV-170

rinolaryngoskop Wideo typ ENF-VH 

monitor FSN 27" LED

zasilacz do monitora ModelBPM 150S24F10

laptop DELL

zasilacz do laptopa Model HA65NS5-00

grabber Model CV 710

wózek typ WM-NP2

gLowica kamery typ OTV-S7H-1N

łącznik typ AR-T10EA

teleskop Nr. Kat. A70963A

sinuskop Nr. Kat. WA96202A

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

1

2

3

4

5

L. P.

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 39

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. NÓŻ HARMONICZNY typ Sono-Surg-G2 OLYMPUS 1 1

ZADANIE NR 40

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. VIDEOKOLONOSKOP typ CF-Q165L OLYMPUS 3 1

2. WIDEOKOLONOSKOP HDTV typ CF-H190L OLYMPUS 1 1

3. WIDEOGASTROSKOP typ GIF-Q165 OLYMPUS 4 1

4. BRONCHOFIBEROSKOP typ BF-TE2 OLYMPUS 1 1

ZADANIE NR 41

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1.
MYJNIA AUTOMATYCZNA typ ETD-3 BASIC GA                                                
SYSTEM MYCIA I DEZYNFEKCJI                      

MIELE 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Producent Nazwa aparatu
L. P.

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 42

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO KRIOCHIRURGII typ Cryo-S electric METRUM CRYOFLEX 1 1

2. APARAT DO LECZENIA NADŻEREK typ Cryo-S electric METRUM CRYOFLEX 1 1

ZADANIE NR 43

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO QRYOTERAPII typ KRIOPOL K KRIOMEDPOL 2 1

ZADANIE NR 44

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. MYJNIA - DEZYNFEKTOR typ WD 130 BELI MED 1 1

2. MYJNIA - DEZYNFEKTOR typ WD170 BELI MED. 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 45

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. AUTOKLAW TYP VACUKLAV 24-B MELAG 1 1

2. ZESTAW DO STERYLIZACJI typ STATIM 5000S SciCan 1 1

ZADANIE NR 46

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STERYLIZATOR PAROWY typ AS 669 WPA SMS Warszawa 1 0,5

ZADANIE NR 47

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STERYLIZATOR GAZOWY STERI-VAC 5XL 487BGP 3M 1 0,5

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 48

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

MIKROSKOP OPERACYJNY typ OPMI LUMERA CARL ZEJSS 1 1

kamera MediLive Primo PAL

głowica kamery typ GP-AD22TA

monitor firmy LG typ FLATRON VIDEO

MIKROSKOP OPERACYJNY typ OPMJ VARIO CARL ZEISS 1 1

kamera typ MEDILIVE TRIO, 3CCD

system archiwizacji cyfrowej typ MEDIMLIVE MIND STREAM

ZADANIE NR 49

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. AUTOREFRAKTOMETR typ ACCUREF K-9001 RYUSYO INDUSTRIAL 1 1

2. RZUTNIK TESTÓW OKULISTYCZNYCH typ ACP-31 LUXTEC 1 1

3. AUTOREFRAKTOMETR typ SPEEDY-K RIGHTON MFG.CO.LTD 1 1

ZADANIE NR 50

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. LASER ZABIEGOWY DERMATOLOGICZNY typ DUALIS XP FOTONA 1 1

2. LASER ZABIEGOWY CO2 typ YOULASER CO2 QUANTA SYSTEM 1 1

3. LASER BIOSTYMULACYJNY typ BTL-5000 BTL 1 1

4. DIODOWY LASER TERAPEUTYCZNY- DORIS typ CTL1106MX CTL- LASERINSTRUMENTS 1 1

5. APLIKATOR SKANEROWY-ODYS  typ CTL 2386 CTL- LASERINSTRUMENTS 1 1

6. LASER HOLMOWY LITHO QUANTA SYSTEM spa 1 1

7. LASER OKULISTYCZNY OcuLight TX IRIDEX 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

2

(podpis Wykonawcy)

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

1



ZADANIE NR 51

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

INKUBATOR OTWARTY typ IW931 AEU FISCHER and PAYKEL 1 1

LAMPA Neo BLUE mini   typ LED Phototerapy NATUS

2. INKUBATOR OTWARTY typ IW932 AEU FISCHER and PAYKEL 1 1

ZADANIE NR 52

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. RESPIRATOR TRANSPORTOWY typ CROSSVENT 2+ BIO-MED. DEVICES 2 1

RUCHOME STANOWISKO DO NIEINWAZYJNEGO WSPOMAGANIA 
ODDYCHANIA NOWORODKÓW

ATOM MEDICAL CORPORATION 1 1

zestaw Infant Flow typ SiPAP VIASYS

3. ZESTAW INFANT FLOW typ SiPAP VIASYS 1 1

4. LAMPA DO FOTOTERAPII typ BILITRON SKY FANEM 1 1

5. LAMPA DO FOTOTERAPII typ BILITRON 3006 BTP FANEM 1 1

2.

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

(podpis Wykonawcy)

1.

………………………

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 53

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

INKUBATOR ZAMKNIĘTY typ Giraffe GE 1 1

lampa do fototerapii Lullaby LED PT nr kat. 2052663-001

ZADANIE NR 54

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. AUDIOMETR DIAGNOSTYCZNY typ AD226 INTERACOUSTICS 1 1

2. APARAT DO BADANIA SŁUCHU typ OtoRead INTERACOUSTICS 1 1

ZADANIE NR 55

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. ŁÓŻKO REHABILITACYJNE typ ELEGANZA STANDARD LINET 6 1

2. ŁÓŻKO REHABILITACYJNE typ MULTICARE LINET 2 1

3. ŁÓŻKO REHABILITACYJNE typ ELEGANZA ICU LINET 1 1

4. ŁÓŻKO REHABILITACYJNE typ ELEGANZA LINET 2 1

5. ŁÓŻKO ELEKTRYCZNIE STEROWANE typ ELEGANZA 3XC LINET 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

1.

(podpis Wykonawcy)

Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

L. P.
Nazwa aparatu



ZADANIE NR 56

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. ŚCIANKA DO NAŚWIETLEŃ typ GH-8 WALDMANN 1 1

2. KABINA DO NAŚWIETLEŃ typ UV 7001 K WALDMANN 1 1

3. LAMPA DO TERAPII FOTODYNAMICZNEJ typ PHOTODYN 505 HYDROSUN MEDIZINTECHNIK 1 1

4. LAMPA DO NAŚWIETLEŃ DŁONI I STÓP typ CP4/3 HYDROSUN MEDIZINTECHNIK 1 1

ZADANIE NR 57

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. VIDEODERMATOSKOP typ MEDICAM 500 FOTOFINDER 2 1

2. PERYMETR KOMPUTEROWY typ AP-300 FREY 1 1

ZADANIE NR 58

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STÓŁ PIONIZACYJNY typ MANNUMED-m3 722 ENRAF NONIUS B.V. 1 1

2. STÓŁ REHABILITACYJNY typ Mannumed-M3 321 ENRAF NONIUS B.V. 2 1

3. STÓŁ REHABILITACYJNY typ Mannumed-M3 520 ENRAF NONIUS B.V. 1 1

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 59

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. KRIOSTAT typ CRYOTOME SHANDON 1 1

2. MIKROTOM OBROTOWY typ AS325 SHANDON 1 1

3. MIKROTOM OBROTOWY typ FINESSE 325 SHANDON 1 1

ZADANIE NR 60

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. MIKROTOM ROTACYJNY typ RM2245 LEICA 1 1

2. KARUZELOWY PROCESOR TKANKOWY typ TP 1020 LEICA 1 1

ZADANIE NR 61

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. STRZYKAWKA AUTOMATYCZNA typ Mark V Pro Vis MEDRAD 1 1

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 62

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1.
AUTOMATYCZNY WSTRZYKIWACZ ŚRODKA KONTRASTUJĄCEGO                
typ EMPOWER MR

BRACCO INJENEERING 1 1

ZADANIE NR 63

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. KARDIOSTYMULATOR ZEWNĘTRZNY typ MJP-801 ITAM 1 1

ZADANIE NR 64

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO TERAPII ULTRADŹWIĘKOWEJ typ BTL 5710 BTL 1 1

2. APARAT DO ELEKTROTERAPII typ BTL-5625 BTL 1 1

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 65

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. KOLUMNA ANESTOZJOLOGICZNA typ 20315-001(DSSL-230) ERBE 8 1

ZADANIE NR 66

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. KOLUMNA SUFITOWA  typ KZ-01.0 FAMED ŻYWIEC 3 1

ZADANIE NR 67

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO BADAŃ URODYNAMICZNYCH typ Sensic G3 MEDIWATCH 1 1

2. UROFLOWMETR typ URODYN+ MEDIWATCH 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:



ZADANIE NR 68

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. UROFLOWMETR typ FLOWMASTER MMS 1 1

ZADANIE NR 69

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. URZĄDZENIE DO SUCHEGO ROZMRAŻANIA OSOCZA typ SAHARA III TRANSMED 2 1

ZADANIE NR 70

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO POMIARU PRZEPŁYWÓW typ Multi Dopt DWL 1 1

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 71

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. ULTRADŹWIEKOWY DETEKTOR PRZEPŁYWU typ VENO SONOMED 1 1

ZADANIE NR 72

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. BRONCHOFIBEROSKOP typ 11001BN1 STORZ 1 1

ZADANIE NR 73

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO POMIARU OB typ BD Sedi 15 BECTON DICKINSON 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:



ZADANIE NR 74

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. CZYTNIK PASKÓW MOCZOWYCH typ CLINITEK50 BAYER 1 1

ZADANIE NR 75

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. RESPIRATOR TRANSPORTOWY typ HT50 Newport NEWPORT 1 1

ZADANIE NR 76 (Badanie rozkładu temperatury)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. CIEPLARKA MIKROBIOLOGICZNA typ BD 400 BINDER 1 1

2. CIEPLARKA MIKROBIOLOGICZNA typ BD 720 BINDER 1 1

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 77

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. CIEPLARKA MIKROBIOLOGICZNA z CO2 typ Model CO-48-230 New Brunswick Scientific Co.Inc. 1 1

ZADANIE NR 78

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata)
% Kwota

1. KOMORA LAMINARNA typ LAMIL PLUS 10 KARSTULAN METALLI 3 1

ZADANIE NR 79

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. ŁAŻNIA WODNA typ LW8M/LCD4 WYTW. SPRZ.LABORAT. BYTOM 1 1

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 80

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. GENERATOR FAL RADIOWYCH typ Surgitron Dual RF 4.0MHz ELLMAN 1 1

ZADANIE NR 81

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. SPIROMETR  typ MicroLab MK8 CARE FUSION 1 1

ZADANIE NR 82

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. MORCELATOR typ Morce Power Plus WOLF 1 1

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 83

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. POMPA ŻYWIENIA DOJELITOWEGO typ FLOCARE 800 NUTRICIA 2 1

2. POMPA ŻYWIENIA DOJELITOWEGO typ FLOCARE INFINITY NUTRICIA 3 1

ZADANIE NR 84

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT RTG typ SONIALVISION G4 SHIMADZU 1 0,5

ZADANIE NR 85

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. GAMMAKAMERA PRZENOŚNA typ NPCU 3 DEVICOR MEDICAL 1 1

2. SPRZĘT DO BIOPSJI PRÓŻNIOWEJ PIERSI typ MAMMOTOME REVOLVE DEVICOR MEDICAL 1 1

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

………………………

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)



ZADANIE NR 86

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO ACT typ MINI II HELENA LABORATORIES 1 1

ZADANIE NR 87

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. KARDIOSTYMULATOR typ EV 4543 PACE Medical Inc 1 1

ZADANIE NR 88

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. POMPA DO KONTRPULSACJI typ CS 300 DATASCOPE CORP 1 0,5

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

L. P.

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:



ZADANIE NR 89

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. TYMPANOMETR typ MEDSEN Zodiac GN OTOMETRICS 1 1

ZADANIE NR 90

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. SZAFA NA ENDOSKOPY typ DS. ENDO-10 CHOYANG 1 1

ZADANIE NR 91

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata)
% Kwota

1. AMBULATORYJNY REJESTRATOR IMPEDANCJI PH typ Ohmega R MMS 1 1

L. P.

Nazwa aparatu Producent 

L. P.

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:



ZADANIE NR 92

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. LITOTRYPTOR typ Shock Pulse OLYMPUS 1 1

ZADANIE NR 93 (kalibracja)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. PIPETY AUTOMATYCZNE 8 1

ZADANIE NR 94 (walidacja)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. WIRÓWKA LABORATORYJNA typ 5804R EPPENDORF 2 1

2. WIRÓWKA LABORATORYJNA typ 5702 EPPENDORF 6 1

L. P.

L. P.

Nazwa aparatu

………………………

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 95 (walidacja)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. WIRÓWKA LABORATORYJNA typ MPW350e MPW MED. INSTRUMENTS 1 1

2. WIRÓWKA LABORATORYJNA typ MPW 223e MPW MED. INSTRUMENTS 2 1

ZADANIE NR 96 (walidacja)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1.
AUTOMATYCZNY KALIBRATOR IZOTOPOWY DAWKI                                   
typ MICRO CAL CRC120

CAPINTEC 1 1

2. MIERNIK AKTYWNOŚCI typ ATOMLAB 500 BIODEX 1 1

3. MIERNIK SKAŻEŃ RADIOAKTYWNYCH typ EKO-C4.2 POLON-EKOLAB 1 1

4. RADIOMETER typ RUST-3 POLON 1 1

5. RADIOMETR typ RK67 POLON 1 1

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Wartość ogólna:

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)



ZADANIE NR 97 (testy specjalistyczne)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata) % Kwota

1. APARAT DO BADAŃ NACZYNIOWYCH typ Allura Xper FD 20 PHILIPS 1 1

2. APARAT RTG typ Bucky Diagnost PHILIPS 1 1

3. APARAT RTG Z RAMIENIEM C typ ARCADIS ORBIC SIEMENS 1 1

4. APARAT RTG typ SONIALVISION G4 SHIMADZU 1 1

5. APARAT RTG Z RAMIENIEM C typ FLUOROSTAR GE Medical Systems 1 1

6. APARAT RTG Z RAMIENIEM C typ VERADIUS UNITY PHILIPS 1 1

7. APARAT RTG Z RAMIENIEM C typ VISION RFD ZIEHM 1 1

8. APARAT RTG PRZEWOŹNY typ MOBILE DART EVOLUTION SHIMADZU 1 1

9. CYFROWY APARAT RTG typ FLEXAVISION F 3 SHIMADZU 1 1

10. MAMMOGRAF typ AMULET INNOVALITY FUJIFILM 1 1

11. MONITORY OPISOWE 48 1

ZADANIE NR 98 (testy specjalistyczne)

Ilość Przegląd po 

aparatów (lata)
% Kwota

1. GAMMAKAMERA SPECT typ Any Scan S MEDISO 1 1

LEGENDA:

APARAT Z WYPOSAŻENIEM

W kolumnie "Przegldy po (lata)" 0,5 - 2 przeglady w roku

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

Wartość ogólna:

………………………

(podpis Wykonawcy)

L. P.

Nazwa aparatu Producent 
Wartość netto 

przeglądów 
(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

L. P.
Nazwa aparatu Producent 

Wartość netto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)

Podatek VAT Wartość brutto 
przeglądów 

(dla wszystkich apartaów)


