
WSS5/EP/43/2010/II      Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowo – cenowy 

 1 

Część 1 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Platforma 
stabilometr. ST-310 7 2007  

Oddział 
Rehabilitacji 
Medycznej 

       X 
        

  
      

 
                                                                                                                                                                          
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
Część 2 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Pompa infuzyjna LC 5000 96013076 1996 Abbott KOIT     

  
X 

            
  

      
2 

Pompa infuzyjna LC 5000 97520795 2003 Abbott Neurologia     
  

X 
            

 
   

 Razem: 
 

   
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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 2 

 
Część 3 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
defibrylator Artema Cardio Aid 

100 12113008 2001 Artema Kardiologia       X 
          

  
      

 
 
 
            ................................................................................................ 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 4 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Elektrokardiograf AsCARD B56 139/99 1999 Aspel SOR      X      

 
  

      
2 

Aparat EKG AsCard mr 
Silver 

194.05 2005 Aspel Kardiologia        X    
 

 
   

3 
Aparat EKG Mr.SILVER 13905 2005 Aspel KOIT      X      

 
 

   
4 

Aparat EKG AsCard mr 
Silver 195.05 2005 Aspel Kardiologia        X    

 
 

   
5 

Aparat EKG AsCard mr 
Silver 192.05 2005 Aspel Kardiologia      X      

 
 

   
6 

Elektrokardiograf B5 Mr.Green 262/03 2003 Aspel SOR      X      
 

 
   

7 
Aparat EKG Ascard A-4 A 318 2003 Aspel EKG      X      

 
 

   
8 

Aparat EKG AsCard mr 
Silver 193.05 2005 Aspel Kardiologia      X      

 
 

   
9 

aparat EKG AsCARD B56 314/03/R 2003 Aspel Wewnętrzny 
Diabetologia 

          X 
 

 
   

10 
Aparat EKG Ascard A-4 B 664  Aspel EKG           X 

 
 

   
11 

Aparat EKG Ascard A-4 D 281  Aspel EKG           X 
 

 
   

 
Razem:  

   
 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 5 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
NóŜ harmoniczny AutoSonix N6H326 2007 Auto-

Sonix 
Sale CHO 

II          X 
    

  
      

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
Część  6 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Aparat USG Panther 2002 1817161 1999 B-K 

Medical 
Urologia          X 

    
  

      
 
 
            
           ................................................................................................. 
           data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 7 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Aparat do 
fakoemulsyfikacji Stellaris SYS 

00572 2008 Baush&Lomb CTO-Okul         X  
    

  
      

 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część 8 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Pompa infuzyjna Perfusor 2 5033  B.BRAUN Chirurgia 

Naczyń 
    

  
X 

            
  

      
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część  9 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Respirator BEAR 1000 11007055 1998 BEAR KOIT      X 

            
  

      
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część  10 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 system 
archiwizacji badań 

Codonix  2007 Codonix 
Zakład 

diagnostyki 
obrazowej 

    
 

X 
            

  
      

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 11 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Laser CTL-1202 3011 1992 CTL Reumatologia      X 

            
  

      
 
             
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
Część 12 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Ultrasonograf TS-1000 EXD 991204 1999 Echoson Nefrologia      X 

            
  

      
 
             
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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 8 

 
Część 13 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Diatronic DT-10B 164 2001 Elektr.Otwock 

Oddział 
Rehabilitacji 
Medycznej 

     
X     

  
  

      
2 

Sonostim Sonostim 530724 1998 Elektromedicin 
Oddział 

Rehabilitacji 
Medycznej 

     
    X 

  
 

   
3 Aparat do 

elektroterapii 
Pulsotronic 

ST-5D 364 1996 Elektronika 
Otwock 

Zakład 
Fizykoterapii 

   
  X 

      
 

   
 

Razem:  
   

 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 14 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
USG Ultramark 4 UM4-

00369 1994 Famed Poradnia 
urologiczna      X 

            
  

      
 
           
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
Część 15 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
diatermia GT-300 84279 1984 Famed 

Poradnia 
Chirurgia 

Plastyczna 
     X 

            
  

      
2 

diatermia GT-300 890434 1984 Famed Proktologia      X 
            

 
   

 Razem: 
 

   
 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 16 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Aparat do terapii 
prądami 

diadynamicznymi 
Stymat 

S-200 78586 1978 Famed Zakład 
Fizykoterapii     

  

X 

            

  

      
 
           
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
Część 17 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Aparat USG Logiq3 

BT05Exp 30261WS2 2005 GE KOIT      X 
            

  
      

2 
Aparat USG ViIVID 3 P 2884 2003 GE Chirurgii 

Naczyń      X 
            

 
   

3 
Ultrasonograf LOGIQ 3 38603WS7 2006 GE SOR      X 

            
 

   
 Razem: 

 
   

 
    
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 18 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Densytomert DPX Lunar DPX+3017 1993 GE 

Zakład 
diagnostyki 
obrazowej 

     X 
            

  
      

2 
RTG jezdny Series 7700 79-S 1436 2002 GE CTO-

Ortop.      X 
            

 
   

3 
RTG jezdny TMX+MOBILE 39-05-

149-362 
2005 GE KOIT      X 

            
 

   
 Razem: 

 
   

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
Część 19 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 

APARAT USG Ultramark 
9HDI 

98041-
3003 1994 HDI Oddział 

gastroenterologii      X 
                    

 
 
            ................................................................................................. 
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 12 

            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
Część  20 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
defibrylator Servokard B2 11138904 1996 Hellige Kardiologia     

 
X 

                    

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część 21 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Materac do terapii 
ułoŜeniowej 

V-CUE QC100423 2005 Hill-Rom KOIT     
  

X 
                    

2 Materac do terapii 
ułoŜeniowej V-CUE QC100131 2005 Hill-Rom KOIT     

  
X 

                

 Razem:     

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 22 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Pompa 
objętościowa Plum A+ 99948423 2007 Hospira Reumatologia      X 

                    

 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część  23 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Defibrylator 1724 A 50601/94 1994 HPMed Ośrodek Dializ           X 

          

 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 24 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Myjka AER Plus 387 

P-2 230060 1999 Johnson-
Johnson 

Pracownia 
Endoskopii        X 

                

 
            ................................................................................................ 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
 
 
Część  25 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Mikroskop 
operacyjny 
przewoźny 

M840 11096009 2003 Leica CTO-Okul.      X 
                    

 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 



WSS5/EP/43/2010/II      Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowo – cenowy 

 15 

Część  26 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 STRZYKAWKA 
AUTOMATYCZNA 

ANGIOMAT 
6000 0696-8298 1996 LIEBEL 

FLARHEIM 

Zakład 
diagnostyki 
obrazowej 

        X 
              

 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Część  27 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Audiometr OB. 822 36115 1991 Madsen Pracownia 

Audiometrii     
  

X 
                    

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 28 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
diatermia ME-401 ME40108 

10971202  Martin CTO-NCH     
  

X 
                    

 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Część 29 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Laser Medilas K664 261 1988 MBB CTO-NCH     

  
X 

                    

2 
Laser medyczny HD-50 1531  MBB CTO-NCH     

  
X 

                

 Razem:     

 
              
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 30 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Aparat do pomiaru 
potencjału Synegry 3606 2001 Medelec CTO-NCH      X 

                    

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część 31 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Sterylizator parowy Statim  2006 Medilab. Centr steryliz      X   

  
X 

            

 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 32 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Viofor JPS 10134 2004 Medlife 

Oddział 
Rehabilitacji 
Medycznej 

        X 
              

 
 
 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
Część  33 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Aparat MRS MRS 2000 VL9807839 1998 Medline Zakład 

Fizykoterapii      X 
                    

 
            
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część  34 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 STRZYKAWKA 
AUTOMATYCZNA VISTRON CT 50165 1999 MEDRAD 

Zakład 
diagnostyki 
obrazowej 

        X 
              

 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Część 35 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Apara EMG Keypoint 153 2006 Medtronic Pracownia EMG 

i EEG         X 
              

 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 36 
miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Mikroskop 
operacyjny Hi-R900A 3024 2008 Mooler CTO-Okul        X 

                

 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
 
 
Część  37 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Aparat EEG Neuro-

Spectrum 
50601/94 2008 Neurosoft Pracownia EMG 

i EEG 
      X 

                  

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 38 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1  
System 
uszczelniania 
naczyn 

 
Liga Sure – 8 

 
L6B11762V 

 
2006 

 
Valleylab 

 
Sale CHO II 

             
X 

                  

2  
diatermia 

 
Force2 

 
F8C4361T 

  Valleylab  
CTO-CHO 

        
X 

                

3 
diatermia 

 
Force EZ-8C 

 
EZ-8C-F5J-
8350B 

 
2005 

Valleylab  
Sale CHO II 

        
 

 
X 

              

4 NóŜ 
ultradźwiękowy 

 
Cusa Excel -8 

 
U4K1963S 

 
2005 

Valleylab  
Sale CHO II 

       
X 

                

5 
diatermia 

 
Force EZ-8C 

 
EZ-8C-
F4C-7318B 

 
2004 

Valleylab  
Sale CHO II 

        
 

 
X 

              

6 
diatermia 

 
ForceGSV 

 
F8C34614T 

  Valleylab  
CTO-CHO 

        
X 

                

 Razem:     

 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 39 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 

Pompa 

do 
przetaczania 

płynów do 
stawów 

0000230 1995  CTO-Ortop.         X 

              

 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
Część  40 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Mikroskop 
labolatoryjny CX31RBSF-5 6J27353 2006 Olympus CTO-NCH      X 

                    

 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 41 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Mikroskop neuro. 
Stojący MD B-024/82 1991 OPTON CTO-NCH        X 

                

 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część 42 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Ap.do 
mikrochirurgii 

BK-15 1417 1989 Ormed Proktologia      X 
                    

2 
diatermia GT-400 1577 1989 Ormed Por-CHO      X 

                

 Razem:     

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 43 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Physiodyn Duo PD-

8012911 1999 Physiomed 
Oddział 

Rehabilitacji 
Medycznej 

      X  
                

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
Część 44 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Laser PMC -018 4700301 2003 PMC Reumatologia       X 

                  

  
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 45 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Mikroskop 
operacyjny MI-22H 2343 1987 PZO W-

wa 
poradnia 

otolaryngologii      X 
                    

2 Mikroskop 
operacyjny 

MI-102 2521 1990 PZO W-
wa 

Oddział 
Otolaryngologii 

     X 
                

 Razem:     

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
Część 46 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Aparat Pulsotronic Laser D68-2 D68-2114 2008 ZEM 

Oddział 
Rehabilitacji 
Medycznej 

      X 
                  

2 
Laser LAI-71 LAI71239 2008 ZEM 

Oddział 
Rehabilitacji 
Medycznej 

      X 
              

 Razem:     

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 47 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
USG Logiq 100 Pro 1312WS8 2002 Wipro Ortopedia 

                  
X 

            

 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 48 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Lancetron GT-400 1070 1989 Zakł.Dośw. 

Tech.Med. 
Chirurgia 
Naczyń 

     
  X 

                    

2 
Lancetron GT-400 1065 1989 Zakł.Dośw. 

Tech.Med. 
Proktologia 

      
  X 

                

3 
Biokoagulator BK-15 312 1988 Zakł.Tech 

.Med. ŁódŜ 
Chirurgia 
Naczyń 

     
  X 

                

4 
Biokoagulator BK-15 319 1989 ZDTM 

Łódź CTO-Okul. 
     

  X 
                

 Razem:     

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
Część 49 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Defibrylator Cardio-Aid 12044497 1998 S&W Anestezja 

        
X 

                    

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 50 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
aparat EKG Cardiovit AT-

10 171.03837 2000 Schiller Kardiologia 
            

X 
                  

 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
Część 51 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
APARAT RTG RS-100 6117536 1987 SHIMADZU 

Zakład 
diagnostyki 
obrazowej 

          
X 

                    

 
 
 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 52 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Sterylizator 
poziomy ASHE/AP 520 2006 SMS-WA-

WA Mikrobiolo. 
      

 
  

X 
                    

 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
Część 53 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Doppler 
naczyniowy 

VENO 2007467 2007 Sonomed Chirurgii Naczyń 
      

 
  

X 
                    

 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 54 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
Pompa SEP 10S 45892  Soveta 

Eltrak 
Wewnętrzny 
Diabetologia 

     
 

  
X 

                    

 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
Część 55 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 
defibrylator WRK-331R 76 1987 Temed Chirurgia 

Naczyń 
     

 
  

X 
                    

2 
defibrylator WRK-331R 101 1988 Temed Wewnętrzny 

Diabetologia 
     

 
  

X 
                

 Razem:     

  
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 56 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1 Retinal Camera  
TRC-50IA 

 
377188 

 
1995 Topcon Poradnia 

okulistyczna 
      

 
  

X 
                    

2 Retinal Camera  
TRC-50IA 

 
67127 

 
1996 Topcon Poradnia 

okulistyczna 
          

X 
                

3 Mikroskop 
operacyjny z 
przystawką do 
witrektomii 

 
OMS 600 

 
051364 

 
1996 Topcon CTO-Okul. 

          

X 

                

 Razem:      

       

 
 
 
                    
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 57 

miesiąc przeglądu 

Lp. Nazwa typ nr fabr rok Producent lokalizacja 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

koszt 
jednego 

przeglądu 
netto 

koszt 
całkowity 

netto 
VAT 
% 

Wartość 
brutto 

1  
Ultracision 
Harmonic Scalpel 

 
Generator 300 

 
4049203 

 
2005 

 
Ultracision 
Incorporated 

 
CTO-CHO 

        
X 

                    

2  
Harmonic Scalpel 
Generator 

G 220  
1180B 

 
1999 

 
Ultracision 
Incorporated 

 
CTO-CHO 

         
X 

                

 Razem:     

 
 
 
 
            ................................................................................................. 
            data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
 
 
 
 
 
 
 


