
 
 

Załącznik nr 1.1.A 
 

Wykaz aparatów do znieczule ń posiadanych przez Zamawiaj ącego  
oraz parowników u życzanych przez Wykonawc ę 

 
 
 

Parametry aparatów do znieczule ń 
(wypełnia zamawiający) 

Parametry parowników 
(wypełnia wykonawca składając ofertę) 

L. p. Producent Typ 
Ilość 

posiadanych 
aparatów 

Producent Typ 
Klasa 

wyrobu 
medycznego  

Warto ść netto 
parowników  

w zł dla ł ącznej ilo ści 
posiadanych przez 

zamawiaj ącego 
aparatów (tj. 13 sztuk) 

Warto ść brutto 
parowników  

w zł dla ł ącznej 
ilo ści posiadanych 

przez 
zamawiaj ącego 

aparatów (13 sztuk) 

1 Datex- Ohmeda Aespire S/5 2 sztuki 

2 Datex- Ohmeda Aestiva 3000 3 sztuki 

3 Datex- Ohmeda Aestiva/5 MRI 1 sztuka 

4 Datex- Ohmeda S/5 7100 2 sztuki 

5 Datex- Ohmeda 7100 1 sztuka 

6 Heyer Narkomat 1 sztuka 

7 GE Avance CS2 2 sztuki 

8 GE Avance CS2 Pro 1 sztuka 

     

   
 
 
 

………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 
 


