 





	Lp.
	Nazwa artykułu- wyboru
	Numer katalogowy
	Symbol j.m.
	ilość

	1
	SYSTEM UNIERUCHOMIENIA PEDIATRYCZNEGO TYPU PEDIPAC
	
	SZT
	2

	2
	PEDI KED/KAMIZELKA PEDIATRYCZNA/ KUK
	
	SZT
	2

	3
	LARYNGOSKOP ŚWIATŁOWODOWY MCINTOSH 5 ŁYŻEK
	
	SZT
	1

	4
	SSAK RĘCZNY RES-Q-VAC Z FILTREM MIKRONOWYM
	
	SZT
	2

	5
	ZESTAW DO SEGREGACJI TRIAGE ROZSZERZONY XXL
	
	SZT
	2

	6
	KOŁNIERZ ORTOPEDYCZNY EMT PATRIOT DLA DOROSŁYCH
	
	SZT
	10

	7
	KOŁNIERZ ORTOPEDYCZNY EMT PATRIOT DLA DZIECI
	
	SZT
	5

	8
	ZESTAW WOPR R1 NA BASEN: TORBA, DESKA, SZYNY
	
	SZT
	2

	9
	TRENINGOWA IGŁA DOSZPIKOWA BIG DLA DOROSŁYCH
	
	SZT
	10

	10
	TRENINGOWA IGŁA DOSZPIKOWA BIG DLA DZIECI
	
	SZT
	10

	11
	AMBUIV TRAINER, RAMIĘ DO NAUKI WKŁUĆ I.V
	
	SZT
	3

	12
	ACT FAST ANTI CHOKING TRAINER, KAMIZELKA TRENINGOWA
	​​​​​
	SZT
	2

	13
	ZESTAW IMITACJI RAN WIELOELEMENTOWY
	
	SZT
	1

	14
	REDUKTOR TLENOWY MEDISELECT II GCE
	
	SZT
	3

	15
	BUTLA TLENOWA ALUMINIOWA 2,7L Z ZAWOREM
	
	SZT
	3

	16
	NOSZE PODBIERAKOWE/ZBIERAKOWE Z TWORZYWA SZTUCZNEGO
	
	SZT
	2

	17
	ZESTAW RATOWNICZY R-1
	
	SZT
	1

	18
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 5
	
	SZT
	20

	19
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 4
	
	SZT
	20

	20
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 3
	
	SZT
	20

	21
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 2,5
	
	SZT
	5

	22
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 2
	
	SZT
	5

	23
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 1,5
	
	SZT
	5

	24
	MASKA KRTANIOWA LMA SUPREME ROZMIAR 1
	
	SZT
	5

	25
	MASKA KRTANIOWA I-GEL ROZMIAR 5
	
	SZT
	10

	26
	MASKA KRTANIOWA I-GEL ROZMIAR 4
	
	SZT
	10

	27
	MASKA KRTANIOWA I-GEL ROZMIAR 3
	
	SZT
	10

	28
	MASKA KRTANIOWA I-GEL ROZMIAR 2​​​​
	
	SZT
	5

	29
	MASKA KRTANIOWA I-GEL ROZMIAR 1
	
	SZT
	5

	30
	WIDEOLARYNGOSKOP AIRTRAG-SP DLA NIEMOWLĄT
	
	SZT
	3

	31
	WIDEOLARYNGOSKOP AIRTRAG-SP DLA DZIECI
	
	SZT
	3

	32
	WIDEOLARYNGOSKOP AIRTRAG-SP DLA DOROSŁYCH MAŁY
	
	SZT
	4

	33
	WIDEOLARYNGOSKOP AIRTRAG-SP DLA DOROSŁYCH
	
	SZT
	5

	34
	LARYNGOSKOP FOREGGER Z PODWÓJNYM ŚWIATŁEM AUG XL 2,5 V 4 ŁYŻKI 00-2
	
	SZT
	1

	35
	LARYNGOSKOP DLA DZIECI I NOWORODKÓW ŚWIATŁOWODOWY MILLER 0,1
	
	SZT
	1

	36
	SKED NOSZE RATOWNICZE
	
	SZT
	2

	37
	URZĄDZENIE CPRMETER 2LAERDAL
	
	SZT
	2

	38
	DESKA BAXTRAP ZESTAW
	
	SZT
	2

	39
	DESKA IRON DUCK ULTRA-VUE ZESTAW
	
	SZT
	1

	40
	DESKA PEDIATRYCZNA EG 008
	
	SZT
	1

	41
	FANTOM LITTLE ANNE QCPR
	
	SZT
	2

	42
	PULSOKSYMETR SP-20 ZE STACJĄ DOKUJĄCĄ
	
	SZT
	1

	43
	KOŁNIERZ REGULOWANY AMBU PERFIT
	
	SZT
	10
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Zamawiający





UNIWERSYTET MEDYCZY


we Wrocławiu


50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1


tel. 784-10-86 10-85


tel./fax 784-00-25





Odbiorca


DZIAŁ ZAOPATRZENIA


UNIWERSYTET MEDYCZNY


we Wrocławiu


50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1


tel. 784-10-86 10-85


tel./fax 784-00-25





Płatnik (konto w banku)





UNIWERSYTET MEDYCZNY


we Wrocławiu


50-367 Wrocław, Wybrzeże L. Pasteura 1


tel. 784-10-86 10-85


tel./fax 784-00-25


SANTANDER BANK POLSKA SA


BZ WBK 4 Oddział/Wrocław


35 1500 1793 1217 9000 9997 0000





Warunki płatności





Przelew 








ZAMÓWIENIE





Numer Identyfikacji Podatkowej





896-000-57-79
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