
 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.055.2015   
                                                                                                                                                                                        

Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26......…..2015    

 
 
 
 
 
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

  
 
 
Część Nr 5 - Czujnik do monitorowania saturacji typ INFINITI DELTA 

 
 
 
 L.p 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość wg 
j.m. 

Cena 
jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak 
na Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Czujnik j.u. do monitorowania saturacji typ INFINITI DELTA; 

pulsoksymetryczny, pediatryczny, typu Masimo SET LNCS Inf-3, 
dla wagi 3-20 kg 

Szt. 800      

                                                                                                                                 
RAZEM: 

       X                           X 

 
Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów 
Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztuka próbki  

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

                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób 
         Uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                             w imieniu Wykonawcy    



…………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   

 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

 Część Nr 6 - Czujnik do pulsoks. Nellcor do monitorów firmy MINDRAY 
 
 
 
 L.p 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość wg 
j.m. 

Cena 
jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne 
jak na Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Czujnik j.u. do pulsoks. Nellcor do monitorów firmy MINDRAY, sterylny, 

kalibrowany analogowo i cyfrowo, dedykowany również dla 
wcześniaków, montaż bezklejowy 

Szt. 600      

                                                                                                                                 
RAZEM: 

       X                           X 

 
Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów 
Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztuka próbki  

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

                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób 
         Uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                             w imieniu Wykonawcy    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
 

 Część Nr 22 - Łyżki do laryngoskopu Miller 
 
 
 
 L.p 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość wg 
j.m. 

Cena 
jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak 
na Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Łyżki jednorazowe do laryngoskopu Miller; nr 0, nr 00 standard Szt. 70      
2. Łyżki dostosowane do rękojeści światłowodowych Szt.  70      

                                                                                                                                 
RAZEM: 

       X                           X 

 
Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów 
Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 1 sztuce próbki do każdej pozycji. 

................................................................. 
                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób 

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                             w imieniu Wykonawcy    
 

 
 


