Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Wykonawca miejscowos¢ i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Asortyment/Nazwa/Producent Jednostka Hlos¢ Cena'netto za Wartos¢ netto VAT VAT Wartosc
jom. (%) brutto
2 3 4 5 6=4x5 7 8=6x7 9=6+8

Pompa objetosciowa

Pompa infuzyjna
dwustrzykawkowa

Sterylizator

Aparat do znieczulania

Wiertarka elektryczna

Zestaw torow wizyjnych do
zabiegow ortopedyczno-
chirurgicznych wraz z osprzgtem

Dermatom




Podgrzewacz do ptynow
9. Laser skaner z prysznicowym
aplikatorem laserowym
10. | Laser skaner z aplikatorem
skanujacym do laseroterapii
. Szyna CPM
12 Lozko OIOM
13. . .
Pompa infuzyjna strzykawkowa
14. . .
Monitor pomiaru rzutu serca
15.
Ssak elektryczny
16. . .
Materac do ogrzewania pacjenta
17. Zestaw do intubacji i wentylacji
18, Bronchoskop
19. o
Aparat do hemodializy
20. Respirator
21. .
Respirator transportowy
22 Defibrylator
23. .
Aparat USG przytézkowy
24. . .
Lampa operacyjna z montazem
25. | Nagrywarka do zestawu
laparoskopowego
26.

Materac prézniowy




27. | N6z harmoniczny stapler
wielorazowy
28. | Dedykowana stacja uzdatniania

do obstugi sterylizatorow

Suma netto:

Suma brutto:

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy




