










Załącznik nr 2 
Wojewódzki  Szpital podkarpacki

im. Jana Pawła II  w Krośnie

38-400  Krosno  ul. Korczyńska  57                            
Wykaz  aparatów do znieczulania i respiratorów do przeglądów
Pakiet nr 1
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania 

	Penlon Prima SP2
	2
	
	 
	 
	 
	 05.2017

	
	Suma:
	


Pakiet nr 2

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania

	Saturn Evo
	7
	
	 
	 
	 
	  04.2017

	
	Suma:
	


Pakiet nr 3

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania

	Datex-Ohmeda
	1
	
	 
	 
	 
	  06.2017

	
	Suma:
	


Pakiet nr 4

	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania

	Leon Plus  
	2
	
	 
	 
	 
	 01.2018

	
	Suma:
	


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

	Bennet 7200 
	5
	
	 
	 
	 
	04.2017

	Bennet  840 

	9
	
	
	
	
	04.2017

	Bennt  840 
	8
	
	
	
	
	11.2017

	
	Suma:
	


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

	Newport HT 50 ( w 1 aparacie  wymiana air/oxygen mikser)
	5
	
	 
	 
	 
	06.2017

	Newport HT 70 
	6
	
	
	
	
	06.2017

	Newport HT 70
	8
	
	
	
	
	06.2017

	
	Suma:
	


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

	Achieva Y-ACHPS02+U plus wymiana akumulatora

	1
	
	 
	 
	 
	 04.2017

	
	Suma:
	


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

	SLE 2000
	1
	
	 
	 
	 
	06.2017

	
	Suma:
	


Pakiet nr 9
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania

	Bella Vista
	1
	
	 
	 
	 
	06.2017

	
	Suma:
	


Pakiet nr 10
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania

	IVENT 201
	7
	
	 
	 
	 
	 04.2017

	
	Suma:
	


Pakiet nr 11
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. termin wykonania

	Fabian
	2
	
	 
	 
	 
	 02.2018

	
	Suma:
	


Pakiet nr 12
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Crossvent 2
	1
	
	 
	 
	 
	02.2018 

	
	Suma:
	


Pakiet nr 13
	nazwa urządzenia 
	szt.
	cena jedn. netto
	cena. jedn. brutto
	VAT %
	wartość brutto
	Maks. Termin wykonania

	Aparat do wspomagania oddechu Infant Flow 
	3
	
	 
	 
	 
	 06.2017  

	
	Suma:
	


Do oferty należy dołączyć kopię aktualnego 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. 

