
 

załącznik nr 1 do umowy 

Zadanie nr 1 

 

 
 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Aparat do chłodzenia 

mózgu 

Thermogard XP Zoll 1     

 

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu: 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Wymiana: filtra powietrza, chłodziwa 

3. Kalibracja systemu, pompy rolkowej 

4. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatu zgodnie ze specyfikacją producenta  

5. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

6. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 

 

 

 



 

załącznik nr 1 do umowy 

Zadanie nr 2 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Wstrzykiwacz środków 

kontrastowych 

Mark V Plus Medrad 1     

2. Wstrzykiwacz środków 

kontrastowych 

Mark V Provis Medrad 1     

3. Wstrzykiwacz środków 

kontrastowych 

Envision CT Medrad 1     

4. Wstrzykiwacz środków 

kontrastowych 

Spectris Solaris 

EP 

Medrad 1     

5. Wstrzykiwacz środków 

kontrastowych 

Stellant CT Medrad 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu: 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta w tym wymiana zestawu konserwacyjnego dla wstrzykiwacza Mark V Provis 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania wstrzykiwaczy zgodnie ze specyfikacją producenta  

3. Weryfikacja kalibracji: potencjometru pozycjonowania tłoka, limitu ciśnienia, prędkości przepływu 

4. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

5. Wystawienie raportu z określeniem sprawności każdego z wstrzykiwaczy i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 



 

 

załącznik nr 1 do umowy 

Zadanie nr 3 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Aparatura do krążenia 

pozaustrojowego 

SIII z Heater 

Cooler  

Sorin Group 2     

2. Aparatura do krążenia 

pozaustrojowego 

Data Master Sorin Group 1     

 

 

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

podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu: 

 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta  

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności każdego z aparatów i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 

 



 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 4 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Aparat do wspomagania 

oddechu u noworodków 

Infant Flow 

SiPAP 

 Bird 3     

2. Respirator noworodkowych Bear 750VS Bear 

Medical 

Systems 

4     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta  

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności każdego z aparatów i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 



 

 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 5 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Pompa odśrodkowa 550 Bio-Console  Medtronic 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatu zgodnie ze specyfikacją producenta  

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 

 

 



 

 

 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 6 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Mobilny zestaw ECMO System Rota Flow Maquet 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatu zgodnie ze specyfikacją producenta  

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 



 

 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 7 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Respirator transportowy Trilogy 202 Philips 

Respironics 

6     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Wymiana filtrów wewnętrznych 

3. Testy serwisowe 

4. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania respiratorów zgodnie ze specyfikacją producenta  

5. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

6. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 



 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 8 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

.1 Aparatura ultradźwiękowa Sonopuls 590 

 3 głowice 

 

Enraf-

Nonius 

1     

2. Aparatura ultradźwiękowa Sonopuls 591 

3 głowice 

Enraf-

Nonius 

1     

3. Aparatura ultradźwiękowa Sonopuls 591 

3 głowice/aparat 

Enraf-

Nonius 

2     

4. Aparatura ultradźwiękowa Etius U 

1 głowica 

Astar ABR 1     

5. Aparatura ultradźwiękowa Donatello 

1 głowica/aparat 

LED SpA 2     

6. Aparatura ultradźwiękowa Sonotronic US-2 

1 głowica 

. Elektronika 

i 

Elektromedy

cyna 

1     

7. Aparatura do laseroterapii Polaris  

1 sonda IR 

Astar ABR 1     

8. Aparatura do laseroterapii Polaris 2  Astar ABR 1     



1 sonda IR, 1 

sonda R, 1 skaner 

IR/R 

9. Aparatura do laseroterapii Terapus 2  

1 sonda IR, 1 

sonda R, 1 skaner 

Accuro-

Sumer 

1     

10. Aparatura do laseroterapii Polaris 2  

1 sonda IR, 1 

sonda R, 1 skaner 

IR/R 

Astar ABR 1     

11. Aparatura do laseroterapii Polaris 2  

2 sondy IR, 2 

sondy R, 2 skanery 

IR/R 

Astar ABR 2     

12 Aparatura do terapii polem 

magnetycznym 

PA/IR  

1 aplikator 

Elecsystem 1     

13 Aparatura do terapii polem 

magnetycznym 

PA/IR  

1 aplikator 

Elecsystem 1     

14 Aparatura do terapii polem 

magnetycznym 

Magnetus 2  

2 aplikatory 

Accuro-

Sumer 

1     

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu: 

1. przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania systemu zgodnie ze specyfikacją producenta  

2. sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego 

3. wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 



 

załącznik nr 1 do umowy 

 

 

Zadanie nr 9 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. System ESWL Dornier Compact 

Sigma 

DornierMed

Tech 

1     

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. wymiana zużywalnych części głowicy: cewka, membrana, poduszka sprzęgająca 

2. wykonanie określonych przez producenta prac konserwacyjnych całego urządzenia  

3. przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania systemu zgodnie ze specyfikacją producenta  

4. sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego 

5. wystawienie raportu z określeniem sprawności i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 



 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 10 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Stacja uzdatniania wody RO Culligan Culligan 1     

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wymiana kompletnego złoża o poj. 170 litrów w kolumnie węglowej 

2. Wymiana kompletnego złoża do filtra mineralnego 

3. Wykonanie konserwacji i  przeglądu  filtra odżelaziającego  

4. Wykonanie konserwacji i  przeglądu  obu kolumn zmiękczających 

5. Wykonanie całościowej dezynfekcji filtracji wstępnej 

6. Dostawa materiałów niezbędnych do wykonania konserwacji i przeglądu 

7. Wystawienie raportu z określeniem sprawności stacji uzdatniania wody i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 Zamawiający udostępni stację uzdatniana wody celem wykonania powyższych prac w dni, w których nie odbywają się planowane zabiegi, tj. niedziela.  

 
 



 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 11 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Tonometr Pulsair Desktop Keeler 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu: 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Czyszczenie elementów optycznych 

3. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta oraz ewentualna kalibracja 

4. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

5. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 

 

 

 

 



 

 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 12 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Pompa do kontrapulsacji 

wewnątrzaortalnej 

Datascope System 

S-98XT 

DRG 

International 

2     

2. Pompa do kontrapulsacji 

wewnątrzaortalnej 

Datascope System 

S-97E 

DRG 

International 

1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania aparatów zgodnie ze specyfikacją producenta oraz ewentualna kalibracja 

3. Wymiana dysku bezpieczeństwa pacjenta w pompie Datascope System S-97E 

4. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

5. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 



 

 

załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 13 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Stymulator wielofunkcyjny UHS 3000 Biotronik 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania symulatora zgodnie ze specyfikacją producenta  

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego  

4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania  

 

 

 

 



załącznik nr 1 do umowy 

 

Zadanie nr 14 
 

 

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

(pieczęć Wykonawcy ) 

 

OFERTA CENOWA 

 

Lp. Nazwa aparatu Model Producent Ilość Cena 

jednostkowa 

netto 

Łączna cena 

netto 

Stawka VAT 

% 

Łączna cena 

brutto 

1. Analizator 

immunologiczny 

Vidas bioMerieux 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 
• niepotrzebne skreślić 

 
Zakres przeglądu 

1. Wykonanie prac konserwacyjnych określonych przez producenta 

2. Wymiana elementów zużywalnych  

3. Przeprowadzenie testów funkcjonalnych w celu weryfikacji działania analizatora zgodnie ze specyfikacją producenta  

4. Wystawienie raportu z określeniem sprawności aparatu i dopuszczeniem do dalszego użytkowania 

 
 

 

 


