
Załącznik nr 1.1.A

Producent Typ
Ilość posiadanych 

aparatów
Producent Typ

Klasa wyrobu 
medycznego

Wartość netto 3 szt.  parowników w zł 
dla łącznej ilości posiadanych przez 

zamawiającego aparatów

Wartość brutto 3 szt. 

parowników 
w zł dla łącznej ilości 
posiadanych przez 

zamawiającego aparatów

Datex- Ohmeda Aespire S/5 2 sztuki

Datex- Ohmeda Aestiva 3000 3 sztuki

Datex- Ohmeda Aestiva/5 MRI 1 sztuka

Datex- Ohmeda S/5 7100 2 sztuki

Datex- Ohmeda 7100 1 sztuka

GE Avance CS2 3 sztuki

GE Carestation 65 2 sztuki

Drager Atlan A350 2 sztuki

___________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y)
uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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 Zamawiający przez 3 szt. parowników rozumie: 2 szt. parowników ze złączem typu Selectatec  lub równoważne i 1 
szt. parownika ze złączem typu Auto-Exclusion  lub równoważne.
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Wykaz aparatów do znieczule ń posiadanych przez Zamawiaj ącego 
oraz parowników użyczanych przez Wykonawcę na desfluran 

Parametry aparatów do znieczule ń

(wypełnia zamawiaj ący)
Parametry parowników

(wypełnia wykonawca składaj ąc ofert ę)

Strona 1



Załącznik nr 1.1.A

Producent Typ
Ilość posiadanych 

aparatów
Producent Typ

Klasa wyrobu 
medycznego

Wartość netto 20 sztuk  parowników 
w zł dla łącznej ilości posiadanych 

przez zamawiającego aparatów

Wartość brutto 20 sztuk 

parowników 
w zł dla łącznej ilości 
posiadanych przez 

zamawiającego aparatów

Datex- Ohmeda Aespire S/5 2 sztuki

Datex- Ohmeda Aestiva 3000 3 sztuki

Datex- Ohmeda Aestiva/5 MRI 1 sztuka

Datex- Ohmeda S/5 7100 2 sztuki

Datex- Ohmeda 7100 1 sztuka

Datex- Ohmeda S/5 ADU (aparaty posiadają swoje kasety do sevofluranu) 2 sztuki

GE Avance CS2 3 sztuki

GE Carestation 65 2 sztuki

Drager Atlan A350 2 sztuki

Getinge Flow-C 1 sztuka

Mindray WATO EX-55PRO 1 sztuka
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___________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y)
uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Zamawiający przez 20 szt. parowników rozumie: 18 szt. parowników ze złączem typu Selectatec lub równoważne i 
2 szt. parownika ze złączem typu Auto-Exclusion lub równoważne.
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Parametry aparatów do znieczule ń

(wypełnia zamawiaj ący)
Parametry parowników

(wypełnia wykonawca składaj ąc ofert ę)

L. p.

1

Wykaz aparatów do znieczule ń posiadanych przez Zamawiaj ącego 
oraz parowników użyczanych przez Wykonawcę na sewofluran

Strona 2


