

















Załącznik. nr 2  do SIWZ

FORMULARZ ZGODNOŚCI
Nazwa zamówienia: dostawa wyposażenia sali intensywnego nadzoru medycznego w Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o.

I. ZAMAWIAJĄCY:

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 
58-351 Sokołowsko
II. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

1. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
2. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent, rok produkcji

	1
	Łóżka szpitalne do intensywnej terapii 
	2
	 
	 
	 
	 

	2
	Stoliki/szafki przyłóżkowe z blatem wysuwanym 
	2
	 
	 
	 
	 

	3
	Sprzęt zapobiegający powstawaniu odleżyn: materace przeciwodleżynowe (rurowe),
	2
	 
	 
	 
	 

	4
	Respirator stacjonarny
	1
	 
	 
	 
	 

	5
	Pompy infuzyjne
	6
	 
	 
	 
	 

	6
	Kardiomonitor
	1
	 
	 
	 
	 

	7
	Kapnograf
	1
	 
	 
	 
	 

	8
	Respirator transportowy (1 na 5 stanowisk)
	1
	 
	 
	 
	 

	9
	Materac do ogrzewania pacjentów - ZESTAW GRZEWCZY DLA PACJENTA 
	1
	 
	 
	 
	 

	10
	Stojaki do kroplówek
	2
	 
	 
	 
	 

	11
	Szafa 2-drzwiowa 
	1
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	RAZEM
	
	


	............................, dnia .............................. 2013r.
	...................................................................................
czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy
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