Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 - Blony i odczynniki mammograficzne i dentystyczne

Wartos¢ netto iy
Numer Nazwa Cena netto stanowiagca Kwota Wartosc brutto
L.p. Nazwa artykutu Producent i kraj| J.m. llosé za1 . VAT % stanowigca sume
katalogowy | handlowa . iloczyn VAT
opakowanie C+E=F
AxB=C
A B C D E F
1 | Btony do mammografii 18 x 24
(1o0p. A100 szt.) op. 100 0,00 0,00 0,00
2 | Btony do mammografii 24 x 30
(1 op. A100 szt.) op. 35 0,00 0,00 0,00
3 |Utrwalacz do bton
mammograficznych
(1 op. A 40 litréw roztworu
roboczego) op. 16 0,00 0,00 0,00
4 Wywotywacz do bton
mammograficznych
(1 op. A40 litréw roztworu
roboczego) op. 16 0,00 0,00 0,00
5 |Btony zebowe 3 x4 cm,
czuto$¢ E lub F
(1 0p.a 150 szt.) op. 12 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zapisy dotyczace blon mamograficznych



* Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie odczynnikéw w opakowaniach zbiorczych a 20 litrow roztworu roboczego z jednoczesnym przeliczeniem opakowan i ceny.

* Zamawiajgcy wymaga, aby btony mammograficzne, odczynniki i kasety byly tego samego producenta. Zamawiajacy obecnie posiada wywotywarke firmy KODAK ( rok prod. 2009 ), kasety firmy Carestream MINR-2
EV190 Screen i btony firmy Carestream MINR-2000PIlus. W przypadku zaoferowania bton i odczynnikéw innego producenta niz firma Carestream lub bton firmy Carestream o innym numerze katalogowym,
Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zamoéwienie jest zobowigzany na swdj koszt do:

a) dostarczenia odpowiedniej ilosci kaset na czas trwania umowy,

b) ustawienia wywotywarki do pracy z zaoferowanymi bfonami z wystawieniem protokotu optymalizacji wywotywarki.

c) kalibracji aparatu - dostosowania do zaoferowanych filméw.

* Zamawiajgcy wymaga, aby blony mammograficzne kryte byty conajmniej jednostronnie jedng warstwg emuls;ji.

* Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane odczynniki chemiczne byly w opakowaniach niekaucjonowanych.

* Karty charakterystyki musza by¢ zgodne z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawnymi dotyczacymi bezpieczenstwa, zdrowia i ochrony srodowiska, sporzadzone zgodnie

z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 453/2010 z dnia 20 maja 2010 roku zmieniajacym Rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 roku.

* Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty probek:

poz. 1 wilosci - 5 szt

poz. 3 wilosci5 |

poz. 4 wilosci5 |

Zapisy dotyczace bton dentystycznych
Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane odczynniki chemiczne byly w opakowaniach niekaucjonowanych.
Zamawiajgcy posiada wywotywark do blon dentystycznych "durr dental xr 40"

UWAGA!

1. Brak wypetnienia kolumn - Numer katalogowy -, - Nazwa handlowa -, - Producent i kraj - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé
zwrot - Jak u Zamawiajacego -.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 2 - Sprzet do tomografu

Zamawiajacy dopuszcza zamienniki zaoferowanych produktéw. W takim przypadku Wykonawca ztozy na wezwanie Zamawiajgcego
nastepujgce o$wiadczenia:

1. ze zaproponowany produkt wykazuje w 100% cechy produktu orginalnego (dotyczy sktadu fizyko-chemicznego, reakcji i wptywu na kontakt z organizmem ludzkim
oraz gwarantowanej jakosci badania),

Nazwa Cena Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
Numer Producent i s . stanowigca | VAT | Kwota stanowigca
Lp. Nazwa artykutu handlo . J.m. | llos¢ | jedn. |.
katalogowy kraj iloczyn Al % VAT sume Cc
wa netto
xB=C +E=F
A B C D E F
Jednorazowy, sterylny, zestaw do eksploataciji
automatycznego wstrzykiwacza kontrastu Stellant CT
Dual - komplet, na ktéry sktadajg sie :
- 2 x wkfad o pojemnosci 200 mi
T 1x tgcznik niskoci$nieniowy o dt. 150-152 cm z szt. | 2000 0,00 0,00 0,00
tréjnikiem T o wytrzymatosci min. 350 PSI
- zlgcze szybkiego napetniania typu ,,J"
RAZEM 0,00 0,00

2. ze oferowany produkt jest w 100% kompatybilny ze wstrzykiwaczem Stellant CT Dual (do potwierdzenia przez producenta urzadzenia lub jego przedstawiciela, lub
autoryzowany serwis, lub producenta oferowanego zestawu),

3. o mozliwosci i gotowosci Swiadczenia ustug serwisowych, w tym ewentualnych, nieodptatnych napraw wstrzykiwacza i eliminacji ewentualnych usterek w jego
dziataniu, ktére powstac¢ by mogly jako rezultat zastosowania w eksploatacji tego wstrzykiwacza, proponowanych zamiennikéw produktéw oryginalnych, o przejeciu przez nich
petnej odpowiedzialnosci za stan techniczny urzgdzenia oraz skutki ich dziatania w stosunku do personelu medycznego, pacjentow oraz oséb postronnych.

Zamawiajacy w celu oceny jakosci asortymentu wymaga dotaczenia do oferty prébek:
5 zestawoéw do wstrzykiwacza.

UWAGA!




1. Brak wypetnienia kolumn - Numer katalogowy -, - Nazwa handlowa -, - Producent i kraj - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykuléw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé
zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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