










Załącznik nr 2 
Wojewódzki  Szpital podkarpacki

im.Jana Pawła II  w Krośnie

38-400  Krosno  ul. Korczyńska  57

Wykaz  aparatów  do znieczuleń  i respiratorów

	Nazwa 
	Ilość

/szt/.
	Wartość netto

przeglądu  serwisowego
	Wartość brutto

przeglądu

serwisowego

	APARATY DO ZNIECZULEŃ

	1.Aparaty  do  znieczuleń  „Flexima II”-  OIOM
	10
	
	

	2.Aparaty  do  znieczuleń  „Saturn Evo” - OIOM
	7
	
	

	RESPIRATORY

	3.Respirator  „ Bennett 7200” 
	8
	
	

	4.Respirator  „ Bear  1000”
	2
	
	

	5.Respirator  .  „Bennet 840”
	3
	
	


	6. Respirator  .  „Bennet 840”
	6
	
	

	7.Respirator   „Bear  BV 240”
	1
	
	

	8.Respirator   „Infant Flow SIPAP””
	2
	
	

	9.Respirator   „SLE  2000” 
	1
	
	

	10.Respirator  „Infant Star 100”
	1
	
	

	11.Respirator   „Newport  HT 50
	3
	
	

	12.Respirator   „Eagle 754”
	1
	
	

	13.Respirator   „Bennett Achieva”
	1
	
	


Do każdego urządzenia  dołączyć:

Wykaz usług wykonanych w ramach przeglądu serwisowego w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie (Do każdego urządzenia) 
