










Załącznik nr 2 
Wojewódzki  Szpital podkarpacki

im. Jana Pawła II  w Krośnie

38-400  Krosno  ul. Korczyńska  57

Wykaz  aparatów i respiratorów do przeglądów 
Pakiet nr 1
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Bennet 7200 
	7
	
	 
	 
	 
	03.03.2015

	Bennet  840 
	9
	
	
	
	
	03.03.2015

	Bennt  840 
	8
	
	
	
	
	30.09.2015

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 2
A. A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Eagle 754 
	1
	
	 
	 
	 
	 03.03.2015

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 3
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	SLE 2000
	1
	
	 
	 
	 
	 31.03.2015

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 4
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Fabian 
	2
	
	 
	 
	 
	30.06.2015  

	AVEA Clio 2
	1
	
	 
	 
	 
	30.06.2015  

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 5
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Infant Star 
	1
	
	 
	 
	 
	 30.06.2015  

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 6
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Crossvent 2
	1
	
	 
	 
	 
	 30.06.2015  

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 7
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Respirator Oscylacyjny 3100
	1
	
	
	
	
	30.06.2015  

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Pakiet nr 8
A. PRZEGLĄD 
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Aparat do wspomagania oddechu Inflant Flow 
	3
	
	 
	 
	 
	 30.06.2015  

	
	
	Suma:


B. Części zamienne zgodnie z zaleceniem producenta stosowanie do ilości przepracowanych godzin   

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	

	Czujnik tlenu 
	
	
	 
	 
	 
	

	Akumulator 
	
	
	
	
	
	

	Inne:

………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	Suma:


Do oferty należy dołączyć kopię certyfikatu uprawniającego do wykonania czynności przeglądu danego urządzenia tj. upoważnienie do wykonywania czynności urządzeń będących przedmiotem zamówienia lub certyfikatu z przebytego szkolenia u autoryzowanego przedstawiciela producenta urządzenia. 
	Bennet 7200

	Nr seryjny 
	Licznik 
	od ost. przeglądu 

	SN9140140
	50633
	1 godzina 

	SN9681033
	45850
	180 godzin 

	SN9780637
	52162
	620 godzin 

	SN9780671
	48339
	800 godzin 

	SN9780657
	63941
	5200 godzin 

	SN9780654
	50362
	30 godzin 

	SN9780648
	5353
	30 godzin

	Bennet 840

	Nr seryjny 
	Licznik 
	od ost. przeglądu 

	3121125620
	11649
	2600 godzin

	3512134062
	5377
	2700 godzin

	3121124970
	9205
	1600 godzin

	3512134060
	3782
	2100 godzin

	3510084528
	21826
	3700 godzin

	3510084539
	18007
	1600 godzin

	3512134066
	4914
	1100 godzin

	3121125730
	13642
	3500 godzin

	3121125830
	10436
	3000 godzin

	3512134065
	3819
	1100 godzin

	3510084526
	22491
	3600 godzin

	3112134059
	3435
	1700 godzin

	3512134063
	5862
	3100 godzin

	3121123830
	8817
	1800 godzin

	3512134061
	3298
	1000 godzin

	3121125750
	12393
	3100 godzin

	3512134064
	3100
	1500 godzin


4

