Zalacznik nr 1 do siwz - Formularz cenowy

Znak postepowania: DA-ZP-252-34/15

Pakiet nr 14

Lp. | Typ sprzetu Producent | Rok Ilosé Czestotliwosé . ) VAT %
produkcji | sprzetu |przegladéw na Cena brutto Wartosé przegladow
okres 24 miesiecy w zl przegladu brutto w zi

sprzetu (ryczalt) (kolumna 5x 6 x 7)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Zestaw do ogrzewania pacjenta 2
1| Warm Touch Covidien 2012 2 2
2 | Warm Touch Covidien 2010 1 2
3 | Warm Touch Covidien 2008 1 2
4 | Warm Touch Covidien 2006 1 2
5| Warm Touch Covidien 2002 2 2
Aparat do elektrochirurgii 2
1| Force Argon II Valleylab 2000 1 2
2 | Ligasure 8 Valleylab 2000 1 2
3 |Force EZ 8 Valleylab 2001 1 2
4 |Force EZ 8 Valleylab 2002 1 2
5| Cool Tip Valleylab 2002 1 2
6 | Ligasure 8 Valleylab 2006 1 2
Aparat do masazu koiiczyn
1| SCD Express Kendall 2011 3 2
2 | SCD Response Kendall 2006 1 2
3 | SCD Response Kendall 2004 2 2

Aparat do inhalacji




1 | Aerodyne Omega Vario Kendall 2006 4 2
Oksymetr mézgowy
] Inwos 5100C Covidien 2010 1 2
Warto§¢ brutto przegladow: .......coiiiiiiiiii e z}
STOWIUIE: L.iiiii it ettt et a e e
Cena za 1 roboczogodzine naprawy brutto: ..................c. i zt

/podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela/




