Załącznik nr 6.1
	Zadanie nr 1
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	System do zapisu i analizy EKG i parametrów życiowych w trakcie zabiegów elektrofizjologicznych
	Załącznik nr 7.1 poz.1
	1
	szt.
	 
	 
	 

	2
	Stymulator do programowanej stymulacji zewnętrznej serca
	Załącznik nr 7.1 poz. 2
	1
	szt.
	 
	 
	 

	3
	Pompa do chłodzenia elektrody ablacyjnej
	Załącznik nr 7.1 poz. 3
	1
	szt.
	 
	 
	 

	4
	Generator energii prądu wysokiej częstotliwości
	Załącznik nr 7.1 poz. 4
	1
	szt.
	 
	 
	 

	RAZEM:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.1
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy







Załącznik nr 6.2
	Zadanie nr 2
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Aparat do znieczulania
	Załącznik nr 7.2 poz. 1
	1
	szt.
	
	
	

	2
	Respirator przenośny z tlenem
	Załącznik nr 7.2 poz. 2
	1
	szt.
	
	
	

	3
	Respirator 
	Załącznik nr 7.2 poz. 3
	2
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.2
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.3
	Zadanie nr 3
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Pompy infuzyjne
	Załącznik nr 7.3
	1
	zestaw
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.3
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.4
	Zadanie nr 4
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Komplet osłon ołowiowych operatora
	Załącznik nr 7.4
	1
	zestaw
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.4
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy













Załącznik nr 6.5
	Zadanie nr 5
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Czasowy stymulator zewnętrzny serca
	Załącznik nr 7.5
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.5
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy














Załącznik nr 6.6
	Zadanie nr 6
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Angiograf
	Załącznik nr 7.6
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.6
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.7
	Zadanie nr 7
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Lampa operacyjna
	Załącznik nr 7.1
poz.1
	1
	szt.
	
	
	

	2
	Lampa zabiegowa mobilna
	Załącznik nr 7.1 poz. 2
	1
	szt.
	
	
	

	RAZEM:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.7
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.8
	Zadanie nr 8
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Stanowisko do monitorowania
	Załącznik nr 7.8 poz. 1
	1
	szt.
	
	
	

	2
	Kardiomonitor
	Załącznik nr 7.8 poz. 2
	2
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.8
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.9
	Zadanie nr 9
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Aparat do koagulacji
	Załącznik nr 7.9
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.9
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.10
	Zadanie nr 10
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Aparat ACT
	Załącznik nr 7.10
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.10
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.11
	Zadanie nr 11
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Defibrylator
	Załącznik nr 7.11
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.11
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy













Załącznik nr 6.12
	Zadanie nr 12

	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Pozostałe wyposażenie sali operacyjnej składające się z:
	Załącznik nr 7.12
	1
	zestaw
	
	
	

	1) 
	Krzesło chirurgiczne
	Załącznik nr 7.12
	2
	szt.
	
	
	

	2) 
	Krzesło medyczne
	Załącznik nr 7.12
	2
	szt.
	
	
	

	3) 
	Podest operacyjny
	Załącznik nr 7.12
	2
	szt.
	
	
	

	4) 
	Stolik Mayo
	Załącznik nr 7.12
	1
	szt.
	
	
	

	5) 
	Stół narzędziowy duży
	Załącznik nr 7.12
	1
	szt.
	
	
	

	6) 
	Stół narzędziowy mały
	Załącznik nr 7.12
	1
	szt.
	
	
	

	7) 
	Wózek anestezjologiczno – zabiegowy
	Załącznik nr 7.12
	1
	szt.
	
	
	

	8) 
	Wózek reanimacyjny
	Załącznik nr 7.12
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.12
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														                   Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 6.13
	Zadanie nr 13
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	[bookmark: _GoBack]USG  z kompletem głowic: sektorowa, liniowa, przezprzełykowa oraz wejście do ICE
	Załącznik nr 7.13
	1
	szt.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.13
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	   …………….…………………..


														Podpis Wykonawcy













	Zadanie nr 14
	Załącznik nr 6.14
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa wyposażenia
	Opis
	ilość
	jm
	cena jednostkowa netto
	stawka VAT
	wartość brutto

	1
	Wózek zabiegowy 	
	Pomieszczenie V08
	4
	szt.
	 
	 
	 

	2
	Wózek anestezjologiczny
	Pomieszczenie V08
	4
	szt.
	 
	 
	 

	3
	Szafka na narzędzia	
	Pomieszczenie V08
	1
	Szt. 
	 
	 
	 

	4
	Stanowisko narzędziowe chirurgiczne	
	Pomieszczenie V08 
	1
	komplet
	 
	 
	 

	5
	Negatoskop cyfrowy	
	Pomieszczenie V08 
	1
	szt.
	 
	 
	 

	6
	Wózek na odpady medyczne
	Pomieszczenie V08 
	1
	szt.
	 
	 
	 

	7
	Szafka ścienna na nici
	Pomieszczenie V08 
	1
	szt.
	 
	 
	 

	Razem:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

		oferowany okres gwarancji …… (min. 24 m-ce)
	
	
	
	
	

	

	Oświadczam, że ww. pozycje spełniają wymagania opisane w Załączniku nr 7.14
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	……………………………..
	
	
	
	
	
	

	podpis Wykonawcy




