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ZAPOTRZEBOWANIE

SLPTTAL SPECJALISTYCZNY W BRZ0Z0
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Padkarpacki Osrodek Onkologiczny
irn. ks. B. Markiewicza

PRACOWNIA ENDOSKOPH
-200 Brzozow, ul. ks. J. Bielawskiego 1€

woi. podkarpackie, tel, 13 430V5667

PIECZEC KOMORKI ORGANIZACYJNE)

D PRIORYTET NORMALNY

SZPiTAL thCML(S IYF_ZHY

Podlarpacki Oémdek Onkolagtczny

D PRIORYTET PILNY

dnia

Ldz QLH' ........

s 2026 -07- 51

podpls

..........

PRIORYTET BARDZO PILNY

. hl’jp J OPIS ZAMAWIANEGO WYROBU, USLUGI ILOSC/JEDNOST.
20400me N Y MIARY
RTG — Ramie C 1 szt foxt-

RY¥Yoooud Glb 8

SZACUNKOWA WARTOSC |
L7

527 8%

Tor wizyjny endoskopowy - 1 szt qaxt |1y 555,60% 08 THO L 8 o
|| Tor wizyjny endoskopowy - 1 szt 164 - |51 »Y¥5xi L9YGroyu 8%
Wideoduodenoskop — 2 szt Aget.  uv5800xi 440 000 Ji 8%
Wideokolonoskop HD — 3 szt Baxl. UG 580w 593500 ki é’fo
| Wideogastroskop — dla dorostych — 2 szt o ot 396 900 267 500X J/0
Wideogastroskop — dla dzieci (o matej $rednicy) 4&xk.  13%600%i 1¥0000xf & 7o
-1 szt
Szafa do przechowywanla endoskopow 1zt / ot L01¥:9,50 4 16404k i 23 %
| Insuflator CO2- 2 szt ~8Y. |5045%.604 ¥V42dxl 8%
Diatermia-2szt. L8 |18% 060 34 v Ju7 Y73 %l 8%
| Wideolaryngoskop z torem wizyjnym- 1 szt Agut. 1550028 14357, 39 [t 87
Kolumna anestezjologiczna- 1 szt ni Syf 81999,4oxi %5 5«7 bzi 870
Aparat do znieczulenia — 2 szt _’62 6;’2_ (170 UOO'X(, 00 C/UO Af«t gfa
|| Kardiomonitor—2 szt 091 %t HGHOO A cf/o
Respirator- | szt /?ﬁd 7 l{5789,,y 432 QObu So
Myjnia do narzedzi chirurgicznvch- 2szt d 64, 159194 'u R7: kdo xi 8%
Stot zabiegowy- 2 szt Aot 95580 2L 83500 xi 2%
|| Wozek do przewozenia chorych- 2 szt Rod.  |48Y38,48v X6 6946 L0 F
Wozek reanimacyjny- 1 szt 1 oxt 1943860 18 5%t 8%
U Defibrylator-1szt —— 46{1 44 ‘;QG‘;;%&E —4‘&’6’006&2 X?O
Lodéwh(ei? na leki- 2 szt 154 21 897 &L %2300 3 5%
Stacja uzdatniania wody- 1 szt 416t 61696 " 80l 501Gl 23 /




UZASADNIENIE ZAKUPU:

Realizacja zakupéw w ramach programu SIS ONKO

»

3

PODPIS KIEROWNIKA KOMORKI ORG.

P.O. KIEROWNIK

PRACOWN) ENDOSKCOR|!
lek. Jerzyijakie!
Specjalista Onjrlrgii Ogolnej
Gastrgénerolog

OPINIA OSOBY DOKONUJACE] WYCENY:

DATA WYCENY [ PODPIS OSOBY
DOKONUJACE) WYCENY

0  NIE PODLEGA PRZEPISOM USTAWY PZP

i PODLEGA PRZEPISOM USTAWY PZP

DATAI WINIUJACEGO
Sekcji Zamdwien %ﬁiicznych

mgr Monika Kos

0>0F 0%

X POZYTYWNA

0  NEGATYWNA (UZASADNIENIE)

OPINIA DZIALU EKONOMICZNO-FINANSOWEGO:

DATA 1 PODPIS OPINIUJACEGO

(.07, 2076,

OPINIA INNEGO DZIALU LUB SEKCJI:

DATA 1 PODPIS OPINIUJACEGO

!,
L2

0 ODRZUCAM (UZASADNIENIE)

PODPIS 1 PIECZEC
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v

l.o WSTRZYMUJE DO PONOWNEGO ROZPATRZENIAZA ............. DNI/ M-CY DATA ZATWIERDZENIA

&ZATWIERDZAM I KIERUJE DO REALIZACII

DATA PRZYJECIA DO REALIZACII PODPIS REALIZUJACEGO PODPIS PRZEKAZUJACEGO DO
REALIZACH




