NAZWA WYRONAWCEY ...,

Adres WykDnBEWCY ._..ocovimieimiimmisiiii i

Tel/fax. e

Nazwa przedmiotu zamdwienia : Aparat EKG szt 1

CZESC I
Dodatek or 2/2 do SIWZ
Zalgeznik or .....do vlerty

(mgfscowosd | data)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowate praez
Zamawiajacego wykenaweg
1. aparal 3,61 12 kanalowy Tak
7. analiza | interpretacia Tak |
3. detekefa stymulatora serca Tak
4, klawlatura alfanumeryczna Tak
5, wyswietlacz graliczny, pozwalajacy na prezentacje do 12 Tak
odprowadzen EKG
fi. B2 aruok. 112 mm Tak, podad
7 weptipraca 7 nwst&wﬁqﬁgﬁﬂ-ﬂ {badania spirometryczne) Tak, podaé
8, interfejs komunikacyjry: RS 232, AsLink Tak, podad
9, |transmisja zapisu na dowolny FAX Tak, podad
10, |bezprzewodowsa transmisja danych do PG preez Interfels Tak
AsLink
11 czutoss: 2 SI5M10/20 mmimy Tak
12, | zesllanie: 90-240 V, S0/60 Hz Tuk
13, | akumulator bezobstugowy wraz z fadowarka wbudowany Tak
wewnatrz aparatu
14. |nhniowa glowica termiczna Tak
115 | oyfrowa fillracia zakiboen sieciowych | zakiboen pochodzenia Tak
migsninwego
16, |wspdipraca z przystawka SPIRC-31 (badanie spirometryczne Tk
17. | automatyczna regulacja_rlnﬁ_l'me'luéiirycz:m] Tak
18, | sygnal EKG 12 odprowadzen standardowych Tak
19, | predkast zapisu: 5M10i25/50 mm/s Tak
20, | wymiary (D xS % W): ok. 255 x 195 x 66 mm Tak, podat
21. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych Tak .
22. | Okres gwarancji it 24 miesiace
23, | Uruchomienie urzgdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwoia Cene o
Przedmiot zam. | Producent e Jednm:lknwa pndarml VAT sscwoiwy| ok e
urzqdzenia bt PLN brutto sztuk PLN
B | (4+5) o (6x7)
1 2 3 4 5 f 7 2
Aparat EKG !

podpis osab (=) uprawnianef
do skladania eSwiadcaenia woli
w imirnin wykonmaey




CZESC I
Dodatek nr 2/17 do SIWZ

Zatgezmk nr . do oferty
Adres wykonawey ...
TeUFR. - ineasrmiissmmiinisairs
Nazwa przedmiotu zambwienia ¢ Krzeslo chirurgiczne -2 szt
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane preez
o ZaMAWIa)goeepo wykonawoe
|| Wylonany ze stali kwasoodporne; TAK, podaé
1 | Srubown regnlacia wysokose: TAK,
3 | Podstawa w ksztalcie okrgpu , posiadajgen piad kol TAK
antystatycznych z caego 3 « blokady 1
| 4 ngulm.}a W)-snkuém mﬁdmska w zakresic 470 do 715 mm TAK
5 | Srednica siedzis TAK
6 | Stedzisko Iamro Zimy rwatle uﬂpume na srodki TAIK B
dezynfekcyjne
|| Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
& | Okres gwarancji “min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Warlosé
Cena Kwaola
Przedmiot Typ/model jednostkowa | ilos¢ brutta
Zam, Producent urzgdzenia j"!d':’::‘t:“wg FM!;‘;J“NVAT brutio seluk PLN
(4+5) (fix7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesio 2
chirurgicene
 (misjscowosé idata) podpis vsih (-y) uprawnioncj

ey sidadania nswiaderenia wali

w imieniu wykonawey




CZESC 11
Dodatek nr 2/18 do SIW2Z
Zalgcznik oo .....do oferty

Adres wykonawey ... SRR S OV A PSR LB P i
TR s ettt

Nazwau przedmiotu zaméwienia : Lampa bakteriobojeza przeplywowa écienna -1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Farametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
Zan@awiajgeego wykonawer
MNascienna
|| Napiguie zasilania 230V, S0Hz TAK
2 | Moc pobierania 7 sieci 113VA TAK
3 | Element emitujacy promieniowanie UY-C 2xTUV 30W wew, TAK
1xTUV 30V zewn,
4 | Trwalo$¢ promiennika min. 8000H TAK
5 | Matgzenie promieniowania UV-C promienniks zewnetrznego TAK
woodlegladei 1m 100pWiem® |
6| Wydajnos¢ wentylatora 13201 /h TAK
7| Dezynfekowana kubnturn ok 25-50m" TAK
8 | Powierzchnia (zasicg) dziatania lampy 10-20m” TAK ==
9 | Klasa zabezpieczenia praeciwposirowego | TAK
10| Typ obudowy 1P 20 TAK
11 |"'Wymiary Kepuly ok. 1125x285%130mm TAK, podac
12 | Gabaryty ok, l!iﬂm&x!ﬁmm TAK, podac
13 | Masa max_ |0kg TAK
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15 | Okres gwarancji i min. 24 miesigee
FORMULARYZ CENOWY
B Cena Wartos¢
Cena Kwota ¥
Przedmiot Typ/model oy | jednostkowa | ilogé brutto
zam. Frodvcent. urzplzenia i Nm‘“ M';‘E'NVA! brutto sztuk FLN
{4+5) (6x7)
i 2 3 4 5 [ T B
Lampa
bakterfobdjeza 1
przephywowa
scienna
(migiscowodd i daa) podois os0b () siprawninng
do skfadania eéwiadczenia woli

W imienin wykanawey



CZESC T
Dodatek nr 2/22 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
Nazwa przedmiolu zaméwicnia : Negatoskop 2 klatkowy — 2 szt.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENTA PG Wyakgaen pisks: | Passmery GRerowans pesr2
ZdImawigjacesn wykonaweg
1. |wymiary: ok.. 740 X 510 x 92 mm Tak, podaé
2. |musa: ok 135 kg Tak, podaé
3, | klasa ochronnodei: | Tak
4. | ilogé klatek: 2 Tuk
5. | wymiary ekranu: ok. 72 x 43 om Tak
6. | regulacja lumimancyi: Tak
luminangja ekranu: 4200 cd / m2 +25% Tak
pobor mocy: 295 VA Tak
% | napiecie zasilania: 230 V 50 Hz Tak
10| Wpis do rejestru wyrobdw medycznych ' Tak
11.| Okres gwarancii min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cenn Wartosé |
Przedmiot p Typ/model jednostkown | ilodé brutto
S Froducent otinduents ]edﬁ;l;nm podl;lI:.uNVAT brutto stk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 i B
Negatoskop 2 2
kinthowy
rmszc{.rhw;‘cl.:}:r};;.-j . paa?mmabf-v?upmwnww

do skfadania oSwiadczenia woli
w imieniu wykonawey



CZESC 11
Dodatek nr 2/24 do SIWZ
Zalacenik nr .....do oferty

Tel!Trx

Nazwa preedmiotu zaméwienia : Podgrzewacz phynéw infuzyjnych — 1 szt.

Parametry wymagane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Prece Zamaviaiieaas Pﬁ:ﬁiﬁfﬂ&”*
1. | Urzadzenie do podgrzewania krwi, preparatow TAK
krwiopochodnych, plynéw infuzyjnych, plynow
2. | do wlewu dezylnego oraz ptynéw wykorzystywanych do TAK
przemywania,
3. | Urzadzenie do pracy ciaglej TAK
4. | Mo#liwos$é umocowania za pomocy uchwytu do stojakow TAK
kroplawek o réznych $rednicach
5. | Syslem zapewniajacy ,.suche grzanie” - bez udzialu wody TAK
9. | Wyfwietlaez temperatury TAK
7. | Urzadzenie do mocowania na stojaku TAK
8. | Urzadzenie o wymiarach (wys X szer x gl): ok. 120 x 145 x 280 TAK, podat
.
9. | Masa urzgdzenia < 4.0 kg TAK, podaé
10.| Zasilanie 230V+10%—AC) 50Hz ) TAK
11| Test alarmu temperatury wykonywany na zadanie uzytkownika TAK
12.| Alarmy déwigkowy 1 wizualny zbyt wysokiej TAK
temperatury(powyzej 390C. — Zamawiajacy dopuscil urzndzenie
# alarmem dzwigkowym i wizualnym zbyt wysokiej temperatury
powyzej 44,4°C. -
13.) Mozliwo$é wyciszenia alarmu TAK
14.] Zapewnianie przeptywu do 160 ml/min TAK
15.| Temperatura pracy 30-380C _ 1TAK
16.] Automatyczne wylaczenie grzalki urzadzenia, gdy temperatura TAK
wyniesie 41°C — Znmawiajacy dopusei urzadzenie automatycznie
wylaczajace grzatke urzadzenia, gdy lemperatura przekroczy
44 47C.
.1.| Wipis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18.| Okres gwarancji B min, 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwaota Cena
. Typ/model ednostkown | iloéé Wartodé hrutin
Przedmiot zan. | Producent m!gdz ciila ledn::tn:um Vp:?;l;uﬂ i Bruitto bk PLN (63x7)
. (445)
1 2 3 4 5 [ 7 3
Podgrzewacz :
plyndw 1
infuz¥jnych
(miefscowosd | data) podpis osob (=3 uprawniong/

do skfadania efwiadczenia woli
w imicnin wykonawey



NAZWA WYEONAWEY ..o ssssasipss siss

Nazwa przedmiotu zamowiema : Stojak do wlewdw i kropléwek — 1 szt.

CZESC 11
Dodatek nr 2/27 do SIWZ
Zatacznik nr ....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry Wyimagane preee Parametry nferownne prece
ZHIEW BB wykonawes
1 | Podstawa i tubus chromovwana TAK
2 | Statyw na plyny infuzyjne chromowane TAK
3 | Wysokodc 1740 do 2450mm TAK
5 | 5 kolek jezdnych _ TAK, podné
O | Wpis do rejestro wyrobdw medyeznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesigey
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot Typ/madel Cena i jem::;:::owa loge | YYartosé bruttn
zam. Produchnt u;rzqdzenin jednosthows: | podatim VAT | 770 0 ztuk s
netto PLN il e (6x7)
(415)
1 2 3 4 5 6 T 8
Srojak do
wlewdw i 1
kroplowek

(miefrcowodd | data)

podpis osob (-y) uprawaione)

do skladania vswiadezenia woli
W imienin wykonawey




NAZWA WYKONAWCY Lo R e

CZESC 11
Dodatek nr 228 do STWE
Zalneenik nr . _do oferty

AUIES WYKOTIWEY oo ee s s seresre s eens s srentsasnsnens

Nazwa przedmiotu zamowienia ; Stojak z podwijna miska na odpadki — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane praez Parametry oferowane przez
ZaImawIajgeego wykonawoe
|| Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK
2 | Podstawa posiadajaca 4 kola o érednicy min TAK, podat
50mm
3 [Wyposazony w dwie kuwety o pojemnosci min. TAK
4 litry kadda —
4 | Wymiary : szer.x ghx wys. ok, 620x620x800mm TAK, podat
5 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6 | Okres gwarancji min 12 miesipey
FORMULARZ CENOWY
FoasmoL Producent Typ/miodel jud::n::l:nwu pud:ct;m:’ﬁT jedn?:::ll:owa odt wnml:'iél‘:'mﬂu
zam. urzadzenia brutto sziuk ;
netto PLN (4+5) {6xT) _
1 2 3 B! 5 6 7 8
Stojak z o i T —
podwijng misy 1
nn odpadki

PR R AR R R R R

{mieiscowosc | duaia)

podpis nedh () uprawnionsj

do skiadania odwiadezenia woll
w imieni wykanawey



CZESC 11
Dodatek nr 2029 do SIWZ
Zalgcznik nr .. do oferty

Narwa przedmiotu zamdwienia ; Stol zabiegowy z oprzyrzagdowaniem 1 sz,

Purametry wymogane Parametry aferawane prees
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawinjacego Vonawie
1 | Elektromechaniczna regulacja zmiany polozenia poszezegdlaych TAK . _
_ | segmentdw za pomoca kablowego pilota receanegu
stol skladajacy sig z crterech segmentdw (segment glowy i ndg
5 regulowany munualnie, plecdw regulowany elektromechanicznie, TAK
" [ wysokosé regulowana elektromechanicznie (640-940mm)Zmiana
wysokosci lesn nozng pompa hydrauliczng
3 Stot wyposazony w wieszak z recanikiem umigjacowiony #a TAK
" | segmentem plecdw -
4. | regulowang pozycje Trendelenburgn TAK
Wyposakony w prrcjezdng podstawe z hamuleem, ramke
5. | anestezjologicna , ramie podpdrki infuzyjne), ramie kropliwki, TAK
rozdzielny segment nég, pas brzuszny, schodek dla pacjenta
6. | Regulacja wysokosci leda od ok. 570 do ok. 870 mm TAK, podad
7. | NoZnoge stolu ok, 150 ke, TAK, Podac B
8. ok | stohu ok, 1900mm. TAK, Podné
g9 pis do rejestru wyrobdw medycznych Tak
10 | Okres gwarancji min. 24 miesigee
1| | Wruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Wartosé
; Cena Kwaota
[yp/model . | jedmostkown | ilodé brutto
Przedmiot zam. | Producent urrgdzenia j:dn:::ﬁu#u Pﬂd‘;ﬁthT biutts axtak PLN
a {415) (6x7)
1 2 3 q 5 6 7 8
Stol zabiegowy z 1
oprzyrzgdowaniem
 (micjscowadé i data) podpis ascb () uprawniong

do skladania oswiadczenia woli

W imieniu wykorawey



CZESC 11
Dodatck nr 2/30 do SIWZ
Zatacznik or .....do oferty

ALIES WYKOIBWEY .ottt icnressssssesssns et sross s st ses s ses s
BT T R e i e S

Nazwa przedmiotu zamowienia : Stél ze zlewem Jednokomorowym -1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry .ul'emwana preez
_ przez zamawiajacego wykonawee

I. | Stol ze zlewem jednokomorowym. TAK
2 | Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, podac
3. | Konstrukcja metalowa malowana lakierem proszkowym TAK
4. | Na tylnej $cianie fartuch z blachy o wysokosei ok. 50 TAK

mm. pozostale boki zaglebione
3. | Otwér w placach stolu umozhwiajacy podiaczenie TAK

instalacji wodnej i kanahizacyjnej

Wopis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigee i

FORMULARZ CENOWY

- Tvo/model Cena Kwota ad:: E:‘:ﬂ iloge | Wartosé brutto

Przedmiot zam. | Producent [ 7P/ jednostkowa | podaiku VAT JeaRmEny PLN

urzgdzenia e PLN brutto sztuk (6x7)
{4+5}
1 2 3 4 5 6 T &
Stél ze zlewem i
jednokomorowym
 (migjscowosé idata) * podpis wsob (~y) uprawnionej

do skigdania aswiadozenia woll
W imienin wykorawey




CZESC T

Dodatek nr 2/31 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
Adres WYKODEWEY ....c.iimiiimiimnnii
TR e o pmmmsi s e R ;
Nazwa przedmiotu zamowienia : Seafa lekarska — 2 szt
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENTA Parametry wymsgane przez, | Parameiry wymaganc przez
» ZATIWIH] BCEED ZAMAWIA ACEED
1. |Szafa wykonana z blachy ocynkowanej o gruboger minimum Tak, podaé
0.8 mm malowanej lakierem prosskowym
2. | drewi z saybg 2e szkln hortowanego Tak )
3. | seklane potki z mozliwoseia regulacii wysokodei co 25 mm Tak
4. | w drzwiach zamontowany uchwyl pelmigcy rownnczednie funkeje Tak
zamka ryglujacego drewi w dwich punkinch
5. |smafa WSIEﬂﬂJS‘Gﬂ. stopki = repulacin wysokodel Tak
b, |y szafy Tak, podad
N Tak
£ | Okres pwarancji . 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Typ/model Cead Kwota jl'!i:;:::uwa flode | YWartosc bruto
Przedmiot zam. | Producent ks Tk It‘ﬂl:‘u:‘lmfnw: podatku V AT oo o ;I;%
(4+5)
: 2 3 4 3 7 8
Senfkn lekarska 2

fmiefscowast { dara)

BAERR B RR R R

pm::lu’ ::-sdb g‘-y.ﬁ upmwmune_f
do skfadania oswiadezenia wali

w imicnin wykonawey




NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres WYKODEWEY ...t iviairersssmssssss

FAARE RS RS R R R bR ke

CZESC 1
Dodatek nr 2/34 do SIWZ

Zatacznik or .....do ofery

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Wézek anestezjologiczno- zabiegowy — 6 szt.

P ;
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA i mam,.,iaj:f:g s R i
wykonnweg
I [ wymiary okolo 810 x 580 x 1453 :
__i wka) TAK, podad
2. | wozek wyposazony w zestaw iniekeyiny skiadajacy sicz 3 TAK
dugrych i 5 mabych pojemnikow
3 | blat roboczy z tworzywa ABS 2 celerustronnymi TAK
podwyzszonymi krawedziami i 2 bocznym przedhizenicm
4. | 3 seullady 1251 oraz 1 szuflada 250 | z mechanizmem TAK
| blukowania zapobiegajgeym wysuwaniu podezas jazdy
5. | Konstrukeja wozka stalowa, lakierowana prosakowo TAK
odporna na $rodki dezynfekeyjne | promemowanie UV
6. | wizek wyposakony w kosz TAK
7. | uchwyt zapewniajgey wygodne prowadzenie 1 TAK
manewrowanie
3. |4 kotka jeasdne # blokadg TAK
9. | ndboje zaberpiccrajace korpus 1 osprzgt wozka przed TAK
uszkodzeniem )
l. | Wpis do rejestru wyrobiw medyczmych Tak
2 Ukres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Caia Wartoié brutte )
Przedmiot Typ/model & | jednostkowa | [losé
iy Producent pixadzesils jedl:ln:tttl;nm poda;lzln\"ﬁl brutto sotwlk (l:il 'IN]
- (4+5) "
1 2 3 4 5 6 7 5
Warek
anestezjologicz
no -zabiegowy .

T R P R PR T T P T TP R T TR P Ty

podpis osob -y uprawniongf
do sktadania odwiadezenia woli

wedmienin wykonawcy




CZESC 11
Dodatek nr 2435 do SIW?Z
Zatgeznik or . .do oferty

o For e ERE T O
Adres WyKOEWEY e

TEUFEX: .1 icerrrerrrsrmrensaressysnsassnssrssrsss

R e T T T P TR T Ty T T T TR R PP pe

Nazwa przedmiotu zamowicnia : Woézek do transportu chorych z wyposazeniem — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Purmmietry wyragens | Paremictry oftrowanc
Preez. Zamawinjqoepo preey Wwykongwee
I | Catkowita diugos¢ ok, 2000mm TAK, podaé
2 | Catkowita szerokosc bez porgezy ok, 680mm ) TAK, podac
3| Zakres regulaci wysokosdei leza od ok, 550 do 810 mm TAK, podac
4 | Zakres repulacii opareia placéw -15" do 707 TAK, podad
5 |4 kola jezdne o drediucy ok. 200mm TAK, podaé
6 | Konstrukeja wozka wykonana 2 profili stalowych pokrytych lakierem Ak
proszkowym
7| Segmenty leza wypetnione plvta laminatows TAK
B | Zmiana wysokodei lesn uzyskiwana za pomoca nodmej pompy TAK
| | hydraulicenej
9 | Repulacia pochylenia oparcia wspomagana spreZynami gazoywyni 2 TAK |
blokada i
10 | Rama leza wyposakons w narogach w krazki ndbojowe TAK |
11| Porecr boezna chromowana 2zt TAK _
12 | Wieszak kropldéwki (haczyki chromowane) TAK
13 | Wpis do rejestou wyrobdw medycznych Tak
14 | Okres gwurancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena ¥
. Cena Kwora . .. | Warteéé brurtto
Przedmiot Typ/model - jednostkown | ilosé
peissy Producent arisdnenin jednostkowa | podatkn VAT brutio wotuk PLN
netto PLN (6x7)
(4+5)
1 z 3 4 5 i) T B
Wazek do
transportu
chorych z 1
wyposazeniem
(migfscowosé | data) podpis osob {-v) uprawniong)
do skiadanio ofwiadezenia woli

W irmeniu wikonawcy



NAZWA WYKONAWCY oo
Adres wykonawey ...,

B A L L L L L P LN T TETTT T T T T PP ppaspyay

S Sy

Wazwa preedmioty zamowiema : Wézek na brudng bielizne — 1 szt

CZESC 1
Dodatek nr 2/36 do SIWZ
Zatjemnik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
ramawijacego wykonawee
1 Wézek posiadajacy skladany metalowy szkiclet lakierowany Tak
proszkowo
2 Wyposazony w pldeienny worek o pojemneset mm. 1001, Tak
3. | Wyposazony w poknywe i 4 kilka jerdne Tak
4 | dhx szer ok.560x540mm Tak, podad
> | Wysokosé ok, 1030mm Tak, podaé
6. | Wpis do rejestrn wyrobéw medycznych Tak
i (rkres gpwarancii min. 12 miesieey
FORMULAREZ CENOWY
Cena ;
. Cena Kwotn i : Wartoié brutto
Przedmiot yp/mudel jednostkowa | ilusc
e Producent urzgdzenta jednostkown | podathu VAT bratin sztuk PLN
netio PLN (6xT)
(4+5)
1 2 3 El 5 fi T 8

Wazek na

brudna 1

bielizne

Tt

iniacoma s ot

poaﬁ:so:éb f=y) uprawnivng/
do skfadania véwiadczenia woli

w imtigniy wykonawey




CZESC 1
Dodatek nr 2/38 do SIWZ

Zatacznik nr .....do olerty
NAZWA WYKONAWCEY o sssessssenss
Adres wykorawey ..., PRV
Nuzwa przedmiotu zamdwienia : Wozek zabiegowy — 1 szt.
Parnmetry wymagane przez | Parametry olerowane preez
E __oms Pnzﬂpmmm ZAMOWIENIA wisiacego vk
1 ¥ ok B60x 5045 0mm TAEK, podad
2 | Stolik wykonany z profili stalowych pokrylych lakierem TAK,
proszkewym
3 |2 Polki ze szkia hartowanego TAK
4 | 2 nuski osadzone w rachomyeh koszykach TAK
3 |4 kolka jezdne N TAK
B | Wpis do rejestru wyrobiw medycznych Tak
T | Okres gwarancji min, 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena o]
- Cena Kwain Wartod¢ bruitu
I'r;;;d:lnt Producent :rw 3::::: jednostkowa | podathu VAT jﬂ::f‘;: = :::i PLN
: “ netto PLN : (6x7)
(4+5)
1 - 3 4 5 o T 8
Wozel
1
zabicgowy
(migjscowosé i date) podpis 0sab (-3) uprawnione)

do skladania ofwiadceenia woli
mieniu wikenawey
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Nazwa przedmiotu zamdwienia

CZESC I

Dodatek nr 2/40 do STWZ
Zatgeznik nr ....do oferty

Zestaw mebli metalowyeh ze zlewem 1-komorowym — 2 szt

3 Pa Y WY, Parametry oferowans
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA . Wmﬁﬂ;‘; - b
Stol ze zlewem jednokomorowym wykonany ze stali
kwasoodpomej w gat'unku OHISNY. Na tylnej Seianic
{artuch z blachy o wys _ uk.&ﬁm,pozosta{eboki
zaglebione. Po lewej stronie sto} zabudowany pionowym TAK. podad
rzgdem szuflad (trzy szuflady - jedna pod druga). pozostala
cz¢i bez zabudowy. Po prawej mmkomm DEmmE
wymiarach (dl x szer x gl) w mm ok. : 400x400x250. Sto!
bez balerii i bez otworu pod bateri¢ sztorcows. 5tét na
nozkach regulowanych w zakresie 20 mm (mozliwodé
wypoziomowania stotu).
Stél roboczy zabudowany szufladami wykonany ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stol z trzema .
szufladami (jedna pod drug). Stol na nozkach TARspacis
regulowanych w zakresie 20 mm (mozhiwosé
wypoziomowania stotu
Szafka wiszgca wykonana ze stali kwasoodpornej w
gatunku OHI8N9. Drzwi pelne, padwijne, olwierane .
skrzydlowo. Wewngtrz jedna polka czyli dwie przestrzenie. Tl poded
Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpicczne, B
Whis do rejestru wyrobow medycznych Tak
Okres gwarancii mur 12 nnesigey
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