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1 1

2 1

3 1

4 krzesełko kardiologiczne/schodołaz 1

5 1

6 1

7 Ssak przenośny, elektryczny 1

8 butle tlenowe 2,7 l 3

9 Materac podciśnieniowy wraz z torbą 1

10 deska ortopedyczna 1

11 2

12 Plecak reanimacyjny z ampularium 1

13 Plecak ratownika medycznego 1

14 unieruchomienie pediatryczne 1

15 ssak ręczny 1

16 szyny Kramera kpl 14 szt 1

17 1

18 Termometr 2

19 reduktor  butlowy z przepływomierzem i szybkozłaczką 3

20 1

21 koc bakteriostatyczny 2

22 Dozownik tlenowy 3

23 Płachta ratownicza/ nosze płachtowe 1

razem

*	zgodny	z	parametrami	technicznymi,	określonymi	w	zał.	Nr	3	do	SWZ

**	podać	właściwe	dokumenty:	Certy$ikaty	CE,	Deklaracje	CE

wartość	netto:	……………………………

słownie:	……………………………………………………………..

wartość	brutto:	……………………………

słownie:	……………………………………………………………..

SPZOZ	w	Wolsztynie;		TP/19/2023;	Formularz	asortymentowo-	ilościowo-cenowy,	poz.	1-23;	zakup	ambulansu	typu	C-	specjalistycznego	wraz	z	wyposażeniem	

dla	SPZOZ	w	Wolsztynie”;		Dotacja	z	rezerwy	budżetu	państwa

opis	przedmiotu	zamówienia*
ilość	

szt./kpl

cena	

jedn.	
netto	

VAT	
w	%

cena	

jedn.	
brutto

wartość	
netto

wartość	
brutto

kraj	

pochodze
nia	

producen

t/nr	
katal.	

dokument	dopuszczający	do	
obrotu	na	terenie	RP	+	klasa	
wyrobu	zgodnie	z	Ustawą	o	
wyrobach	medycznych**

Nazwa	
handlowa

Ambulans spełniający wymagania normy PN:EN 

1789+A2; PN 1868– Pojazdy medyczne i ich 

wyposażenie – Ambulanse drogowe właściwe dla 

ambulansów typu C lub równoważne

nosze główne wraz z  transporterem noszy oraz z 

automatycznym systemem załadunku i rozładunku

uprząż na nosze dla dzieci kompatybilne do 

zaoferowanych noszy głównych

pompa infuzyjna, strzykawkowa, zasilacze, kabel, 

uchwyt

Respirator  transportowy wraz z obwodami 

oddechowymi oraz torbą transportową

laryngoskop światłowodowy Mackintosh LED + 4 

łyżki

Pulsoksymetr przenośny  wraz z opakowaniem 

transportowym

resuscytator silikonowy z maską dla dorosłych, 

dzieci i niemowląt (zestaw)

dokument	należy	podpisać		podpisem	

kwali$ikowanym		lub	podpisem	zaufanym	lub	

podpisem	osobistym		


