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ZADANIE NR 1 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Jednostka 

miary         
(JM) 

Zamawiana 
ilość              

na 36 miesięcy 
(JM) 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto 

Vat 
(%) 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Wartość brutto 

Nazwa 
producenta 

Nazwa 
wyrobu 

Numer 
katalogowy 

wyrobu 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=5+7 9=6+7 10 11 12 

1 Rurka intubacyjna bez mankietu sztuka 1 000           
    

  

2 
Rurka intubacyjna z mankietem 
niskociśnieniowym 

sztuka 14 000              
    

  

3 Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem sztuka 1 000           
    

  

4 
Rurka tracheostomijna z mankietem 
niskociśnieniowym 

sztuka 400           
    

  

5 Rurka tracheostomijna zbrojona sztuka 100           
    

  

6 Rurka ustno-gardłowa  sztuka 8 000              
    

  

7 Rurka dooskrzelowa typu Carlens  sztuka 50           
    

  

8 
Rurka Biesalskiego tracheostomijna 
foniatryczna 

sztuka 130           
    

  

9 Rurka nosowo-gardłowa sztuka 100           
    

  

x RAZEM X X X   X X   X X X 

 

Niniejszym oświadczam, że oferowane wyroby spełniają wymagania określone powyżej. 

 

………………………………… 
data, podpis wykonawcy 
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ZADANIE NR 2 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Jednostka 
miary (JM) 

Zamawiana 
ilość na 36 
miesięcy 

(JM) 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto 

Vat 
(%) 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Wartość brutto 

Nazwa 
producenta 

Nazwa 
wyrobu 

Numer 
katalogowy 

wyrobu 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=5+7 9=6+7 10 11 12 

1  Rurka dotchawicza  sztuka 300                 

2 Sonda stymulacyjna sztuka 300                 

x RAZEM X X X   X X   X X X 

 

Niniejszym oświadczam, że oferowane wyroby spełniają wymagania określone powyżej. 

 

………………………………… 
data, podpis wykonawcy 
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ZADANIE NR 3 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Jednostka 
miary (JM) 

Zamawiana 
ilość na 36 
miesięcy 

(JM) 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto 

Vat 
(%) 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Wartość brutto 

Nazwa 
producenta 

Nazwa 
wyrobu 

Numer 
katalogowy 

wyrobu 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=5+7 9=6+7 10 11 12 

1 
Czujnik do monitorowania 
głębokości znieczulenia 

zestaw 1 000                 

x RAZEM x x X   X X   X X X 

 

Niniejszym oświadczam, że oferowane wyroby spełniają wymagania określone powyżej. 

 

………………………………… 
data, podpis wykonawcy 
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ZADANIE NR 4 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Jednostka 
miary (JM) 

Zamawiana 
ilość na 36 
miesięcy 

(JM) 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto 

Vat 
(%) 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Wartość brutto 

Nazwa 
producenta 

Nazwa 
wyrobu 

Numer 
katalogowy 

wyrobu 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=5+7 9=6+7 10 11 12 

1 Zestaw do nebulizacji sztuka 15 000                 

x RAZEM X X X   X X   X X X 

 

Niniejszym oświadczam, że oferowane wyroby spełniają wymagania określone powyżej. 

 

………………………………… 
data, podpis wykonawcy 
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ZADANIE NR 5 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia 
Jednostka 
miary (JM) 

Zamawiana 
ilość na 36 
miesięcy 

(JM) 

Cena 
jednostkowa 

netto 
Wartość netto 

Vat 
(%) 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Wartość brutto 

Nazwa 
producenta 

Nazwa 
wyrobu 

Numer 
katalogowy 

wyrobu 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=5+7 9=6+7 10 11 12 

1 Woreczek do moczu sztuka 4 500                 

2 Okularki do fototerapii sztuka 1 800                 

x RAZEM X X X   X X   X X X 

 

Niniejszym oświadczam, że oferowane wyroby spełniają wymagania określone powyżej. 

 

………………………………… 
data, podpis wykonawcy 
 


