Załącznik nr 1

Nr sprawy: ZP/45/2017 -  Zakupy inwestycyjne aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie 

PAKIET 1 – Aparat RTG przyłóżkowy  
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.1 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Aparat RTG przyłóżkowy
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 2 - Echokardiograf
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.2 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Echokardiograf 
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 3 – Unit laryngologiczny
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.3 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Unit laryngologiczny
	
	
	
	1 
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 4 – Stanowisko do resuscytacji noworodka (inkubator otwarty)
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.4 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Stanowisko do resuscytacji noworodka (inkubator otwarty)
	
	
	
	2 
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 5 – Inkubator noworodkowy (zamknięty)
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.5 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Inkubator noworodkowy (zamknięty)
	
	
	
	1 
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 6 – Pompy infuzyjne
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.6 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać

	ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

	1
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	
	
	
	25
	
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna objętościowa
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	ODDZIAŁ NOWORODKÓW I WCZEŚNIAKÓW Z IT

	3
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	
	
	
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	X


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 7 – Aparat do hemodializy z modułem regionalnej antykoagulacji cytrynianowej
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.7 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Aparat do hemodializy z modułem regionalnej antykoagulacji cytrynianowej
	
	
	
	1 
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 8 – Respirator
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.8 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Respirator
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………
PAKIET 9 – Urządzenie do mechanicznego masażu klatki piersiowej
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.9 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Urządzenie do mechanicznego masażu klatki piersiowej
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 10 – Kardiotokografy
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.10 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Kardiotokograf do monitorowania ciąży pojedynczej
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	2
	Kardiotokograf do monitorowania ciąży pojedynczej z telemetrią
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	Kardiotokograf do monitorowania ciąży bliźniaczej
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	4
	Kardiotokograf do monitorowania ciąży bliźniaczej z monitorowaniem parametrów matki
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	5
	System do monitorowania i archiwizacji zapisów KTG
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	X


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 11 – Narzędzia operacyjne, laparoskopowe
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.11 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Narzędzia operacyjne, laparoskopowe – dla potrzeb Sali Operacyjnej Otolaryngologii
	
	
	
	1 kpl
	
	
	
	
	

	2
	Narzędzia operacyjne, laparoskopowe – dla potrzeb Sali Operacyjnej Ginekologii
	
	
	
	1 kpl
	
	
	
	
	

	3
	Narzędzia operacyjne, laparoskopowe – dla potrzeb Sali Operacyjnej Chirurgii
	
	
	
	1 kpl
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	X


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 12 – Urządzenie do podciśnieniowej terapii ran
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.12 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Urządzenie do podciśnieniowej terapii ran
	
	
	
	5
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 13 – Kriostat
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.13 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Kriostat
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 14 – Elektrokardiograf
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.14 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Elektrokardiograf
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 15 – Urządzenie do terapii tlenowej
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.15 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Urządzenie do terapii tlenowej
	
	
	
	2
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 16 – Myjnia do kaczek i basenów
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.16 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Myjnia do kaczek i basenów
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 17 – Bronchoskop
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.17 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Bronchoskop
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

PAKIET 18 – System zarządzania sprzętem medycznym
	Lp.
	Asortyment (zgodnie z załącznikiem nr 1.18 do SIWZ)
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	System zarządzania sprzętem medycznym
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

    .............................................................................

podpis i pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem


