
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 

znieczulania 

ogólnego 

Excel 210SE Ohmeda 8     

2. Aparat do 

znieczulania 

ogólnego 

Aestiva 

S/5/7900 

Ohmeda 1     

3. Aparat do 

znieczulania 

ogólnego 

Aespire 7900 

z monitorem 

S/5CAM 

Ohmeda 2     

4. Aparat do 

znieczulania 

ogólnego 

Aespire View  Ohmeda 1     

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 niepotrzebne skreślić 

 

 



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. Aparat do 

znieczulania 

ogólnego 

Prima SP-2  Penlon 1     

 

 

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 

 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 



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. Aparat do 

znieczulania 

ogólnego 

Blease Sirius. 

 

Spacelabs 

Healthcare  

2     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 

 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 



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 

znieczulania 

ogólnego 

Venar  

 

Chirana 1     

 

 

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

                                                                                                                                                              podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 

 

 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


