numer sprawy: P/220/2026/SZ/WIM

ARKUSZ OBLICZENIA CENY

zalacznik nr 3 do zaproszenia

Pakiet nr 1
cena jednostkowa | stawka s .
nazwa towaru jaka pojawi sie na|Typ/ model nr kat netto VAT wartosc wartosc
Lp. nazwa towaru ) P l, ¢ yp . producent (podac) . ilos¢| j. m. i netto [PLN] | brutto [PLN]
fakturze (podac) (podac) (podac) [PLN] (podac) [%] . X
. (podac) (podac)
(podac)
1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11
1 Laryngoskopy, wyposazenie do
laryngoskopow
Poz. 1 Laryngoskop swiattowodowy z . )
2 tyzkami typu Macintosh 1,2,3,4 20 | kpl # 4
Poz. 2 Lyzka do laryngoskopu
3 |$wiattowodowego typu Macintosh w 30 | szt -z -z
rozmiarze 1,2,3,4
4 Pct))z 3 Lyzka typu Miller LED w rozmiarze 2 szt - i
5 Ii’o.z. 4 Rekojes¢ do laryngoskopu 10 | szt - -
Swiattowodowego
6 Poz. 5 Lyzka typu McCoy w rozmiarze 12 | szt I _
1,2,3,4
Razem -z -z

(PODAC)

Nazwa firmy

NIP

Czas dostawy

Okres gwarancji

Czas waznosci oferty

Warunki ptatnosci (ptatnos¢ odroczona -
minimum 30 dni) od czasu dostarczenia
poprawnie wystawionej faktury do
magazynu Zamawiajacego

Koszt transportu wliczony w cene towaru

TAK

pieczatka firmowa
Wykonawcy

data oraz podpis Wykonawcy, albo upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy z pieczgtka imienng




numer sprawy: P/220/2026/SZ/WIM

ARKUSZ OBLICZENIA CENY

zalacznik nr 3 do zaproszenia

Pakiet nr 2
cena jednostkowa | stawka s s
nazwa towaru jaka pojawi sie na|Typ/ model nr kat netto VAT wartosc wartosc
Lp. nazwa towaru ) P l, ¢ yp . producent (podac) . ilos¢| j. m. i netto [PLN] | brutto [PLN]
fakturze (podac) (podac) (podac) [PLN] (podac) [%] . X
i (podac) (podac)
(podac)
1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11
1 [Resuscytatory i akcesoria do resuscytacji
2 Poz.. 1 R'esuscytator r_)rzeznacz.on.y dla 10 | kpl. - -
pacjentow o wadze ciata powyzej 15kg
Poz. 2 Resuscytator przeznaczony dla
3 2 . - + -
pacjentéw o wadze ciata do 20kg szt z z
Poz. 3 Maski przezroczyste silikonowe z
4 |otwartym mankietem - komplet/zestaw 5 szt. -z -z
(rozmiary: 0,1,2,3,4i 5)
Poz. 4 Manometr do pomiaru cisnienia w
5 . ) 5 szt. -z -z
mankietach masek krtaniowych
Razem -z -z

(PODAC)

Nazwa firmy

NIP

Czas dostawy

Okres gwaranciji

Czas waznosci oferty

Warunki ptatnosci (ptatnos¢ odroczona -
minimum 30 dni) od czasu dostarczenia
poprawnie wystawionej faktury do
magazynu Zamawiajgcego

Koszt transportu wliczony w cene towaru

TAK

pieczatka firmowa
Wykonawcy

data oraz podpis Wykonawcy, albo upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy z pieczgtka imienng




