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DOSTAWA SANITARNEGO AMBULANSU DROGOWEGO WRAZ Z WYPOSAŻENIEM DLA SZPITALA POWIATOWEGO W CHRZANOWIE
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	Sanitarny ambulans drogowy  zgodny z  „AIT samochód”
	1
	
	
	
	
	
	

	WYPOSAŻENIE („AIT wyposażenie medyczne”)

	1. 
	System  do unieruchamiania dziecka na noszach
	1
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Przenośny aparat USG w zestawie z tabletem
	1
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Zestaw do zabezpieczenia zdarzeń masowych 1 komplet  
	1
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Krzesełko kard. z systemem płozowym
	1
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Nosze płachtowe
	2
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Zestaw szyn Kramera ( 14szt) kompl.
	1
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Kołnierz ortop. dla dorosłych
	10
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Kołnierz ortop. dla dzieci
	10
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Kamizelka KED
	1
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Reduktor medyczny
	3
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Butla 2,7 l aluminiowa
	1
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Plecak do tlenoterapii czerwony
	1
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Worek samorozprężalny
	3
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Rurki ustno-gardłowe (8szt.) kompl.
	5
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Ssak akumulatorowy 
	1
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Ciśnieniomierz
	1
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Pulsoksymetr
	1
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Stetoskop
	2
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Latarka diagnostyczna
	1
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Ogrzewacz płynów inf.
	1
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Mankiet do szybkich przetoczeń 500ml
	1
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Ssak mechaniczno-ręczny
	1
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Plecak
	1
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Ampulatorium
	1
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Respirator transportowy
	1
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Laryngoskop 
	1
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Szczypce Magilla - rozmiary wg. AIT
	3
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Prowadnica do trudnej intubacji - rozmiary wg. AIT
	2
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Kapnometr
	1
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Koc bakteriostatyczny
	5
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Plecak 
	1
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Nożyczki do cięcia bandaży
	1
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Zestaw na oparzenia
	1
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Pojemnik reimplantacyjny
	1
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	


Oświadczam/my że wyżej wycenione pozycje spełniają wymagania zawarte w AIT-ach 

Załączam/my wypełnione AIT-y

…………………………………………………
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