Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1 - IGLY INIEKCYJNE

Wartosc Wartosc
netto brutto
Numer Nazwa Producent stanowiaca stanowiaca
katalogowy | handlowa Cena jedn. iloczyn VAT | Kwota sume
Lp. Nazwa artykutu J.m. llosé netto AxB=C % VAT C+E=F
A B C D E F
Igta do iniekcji 0,45 - 0,9 mm (dlugos¢ wg
1 zapotrzebowania biezgcego Zamawiajgcego) op. 100 szt.| 750 0,00 0,00 0,00
2{lgta do iniekcji 1,1 mm x 40 mm op. 100 szt.{ 70 0,00 0,00 0,00
Igta do iniekcji 1,2 mm x 40 mm lub
3[ 1,25 mm x 40 mm op. 100 szt.| 1400 0,00 0,00 0,00
4ligta do iniekcji 1,6 x 40 mm op. 100 szt.| 10 0,00 0,00 0,00
Suma 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga:
igiet o ostrzu dtugoscietym, aby wszyskie iglty oprécz miedzynarodowego oznaczenia rozmiaru podawanego w "Gauge" posiadaty rozmiar podany w milimetrach, oraz aby na opakowaniu
zbiorczym a'100 sztuk znajdowato sie¢ oznaczenie kolorystyczne rozmiaru konektora zgodnie z obowigzujgcymi kodami kolorystycznymi ISO
Aby asortyment z wszystkich poz. byt sterylny.
Aby wszystkie igty pochodzity od jednego producenta.

Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych probek w celu przetestowania ich jakosci w nastepujacych ilosciach.
- poz. 1 - po 10 szt. z kazdego z podanych w nawiasie rozmiaréw ( 0,5 x 25 mm, 0,8 x 40 mm, 0,9 x 40 mm )

- poz. 2 -3 - po 10 szt. z kazdego zaoferowanego rozmiaru

-poz.4 -po 5 szt

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5
PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

"Informacja dla Wykonawcy:
Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentaciji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte.”




Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 2 - STRZYKAWKI

Wartos¢
Cena netto Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa artykutu katb:lli‘:‘i:lv h:nacjzlv;\?va Producent J.m. llos¢ | jedn. | stanowigca V;j‘ T K\\;v :.:_a stanowigca sume
gowy netto iloczyn ¢ C+E=F
AxB=C
A B C D E F

1|Strzykawka j.u. 2 ml op. 100 szt. | 450 0,00 0,00 0,00
2|Strzykawka j.u. 5 ml op. 100 szt.| 570 0,00 0,00 0,00
3|Strzykawka j.u. 10 ml op. 100 szt.| 950 0,00 0,00 0,00
4|Strzykawka j.u. 20 ml op. 100 szt.| 850 0,00 0,00 0,00

Strzykawka Janett 100 ml - skala mata

co 1 lub 2 ml, duza co 10 ml, koncéwka scigta
5|usytuowana centralnie, lub standardowa szt. 2500 0,00 0,00 0,00

usytuowana centralnie.

Strzykawka tuberkulinowa 1 ml z igtg
6((05x16 1 04x13) op. 100 szt.| 15 0,00 0,00 0,00

Strzykawka j.u. 20 ml Luer/Lock

z dwustronng lub jednostronng skalg pomiarowa
7|kompatybilna z pompg infuzyjng typu ASCOR i szt. 2000 0,00 0,00 0,00

MEDIMA

Strzykawka j.u. 50/60 ml Luer/Lock
8|z dwustronng skalg pomiarowg kompatybilna szt. 7 200 0,00 0,00 0,00

z pompg infuzyjng typu ASCOR i MEDIMA

Strzykawka 50/60 ml Luer/Lock bursztynowa

lub czarna z dwustronng skalg pomiarowg
9 kompatybilna z pompg infuzyjng typu ASCOR i szt. 1500 0.00 0.00 0.00

MEDIMA

Suma 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga:
Aby asortyment z wszystkich poz. byt sterylny.

poz.

1-4 wymagane strzykawki Luer

poz.7, 8,9 aby zaoferowane strzykawki byly wpisane w menu pomp.

Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych prébek w celu przetestowania ich jakosci w nastepujacych ilosciach.
- poz. 1 —4 — po 10 szt. z kazdej pozycji,
-poz.5—-9—po 5 szt. z kazdej pozycji. ( poz. nr 6 rozmiar 04x13)




Zamawiajacy dopuszcza:

maksymalng ilosci szt. w najmniejszym oferowanym op. zbiorczym jak ponizej;

poz. 1 strzykawka 2 ml max. - 300 szt.

poz. 2 strzykawka 5 ml max. - 200 szt.

poz. 3 strzykawka 10 ml max. -150 szt.

poz. 4 strzykawka 20 ml max.- 100 szt. poz.1-4
Zamawiajacy dopuszcza zaréwno strzykawki 2 jak i 3 czgsciowe

poz. 6 strzykawka tuberkulinowa 1 ml. z igtg max. - 300 szt.

poz. 7 strzykawka 20 ml do pomp ml max. do - 150 szt.

poz. 8 i 9 strzykawka 50/60 do pomp ml max. do - 100 szt.

Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie wyzej wymienionego asortymentu w innych

opakowaniach z jednoczesnym podaniem wielko$ci oferowanego opakowania w kolumnie "Nazwa artykutu" i odpowiedniego przeliczenia ilosci opakowan w kolumnie "llo$¢" oraz wymaga aby
pozostawi¢ niepetne opakowania w celu poréwnania ofert. Jednoczesnie zamawiajgcy zastrzega ze opakowania nie moga by¢ wigksze niz podane przez zamawiajgcego w powyzszym opisie

poz. 1-6 strzykawki ktore posiadajg oznaczenie logo producenta i nazwe witasng na cylindrze, w celu zapewnienia petnej identyfikacji strzykawki, oraz strzykawki ktére posiadajg rozszerzong dtugosc
skali pojemnosci nominalnej strzykawki na cylindrze.

- strzykawki bez logo i nazwy wtasnej producenta na cylindrze, posiadajace skalg nominalng, odpowiadajgca deklarowanej pojemnosci, bez skali rozszerzonej

- strzykawki z catkowitg dtugoscig skali na cylindrze, odpowiadajgcej pojemnosci nominalnej strzykawki

poz. 8 i 9 strzykawki jednorazowego uzytku do pomp infuzyjnych 50ml, ktére moga posiada¢ oznaczenie logo producenta i nazwe wtasng na cylindrze, w celu zapewnienia petnej identyfikacji strzykawki
oraz umozliwienia poprawnego i szybkiego ustawienia w menu pompy infuzyjnej, posiadajgce dodatkowy pierscien stabilizujgcy wokét ujécia oraz poprzeczne wcigcie na ttoku, oraz dopuszcza strzykawki
z jednostronng skalg pomiarowg zgodng z normg PN - EN ISO 7886 - 2 dotyczacg strzykawek do pomp infuzyjnych.

UWAGA!

Brak wypetienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PzpPzp.
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 artykutdw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

"Informacja dla Wykonawcy:
Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte."



Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 3- IGLY MOTYLEK

Wartos¢ Wartosé
netto
Numer Nazwa [Producen Cena stanowiag Kwota brutto
z ) o .
Lp. Nazwa artykutu katalogo handlowa t J.m. llosé jedn. ca VAT % VAT stanowiag
wy netto . ca sume
iloczyn C+E=F
AxB=C
A B C D E F
Igta motylek 25G (0,5 x 15 - 20mm - kolor
pomaranczowy) ; 23 G (0,6 - 0,65 x 19 - 20
mm; - kolor niebieski), 22 G (0,7 x 19 -20 mm -
1 kolor czarny); 21G (0,8 x 19- 20 mm kolor ¢ 8000 0.00 0.00 0.00
) zielony); 19G (1,1 x 19 - 20 mm - kolor szt ’ ’ ’
bezowy) zakonczona drenem typ Luer - Lock,
lub typu Luer kompatybilnym z Luer-Lock
Suma 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga:
Aby asortyment byt sterylny, pakowany pojedynczo
Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie igty pochodzity od jednego producenta.

Zamawiajagcy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych probek w celu przetestowania ich jakosci w nastepujacych ilosciach.

- poz. 1 — rozmiar 23G; 22G; 21G po 5 szt. z kazdego z podanych rozmiaréw

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5
PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcegdo -.

"Informacja dla Wykonawcy:
Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."




Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 4 - VENFLONY

Wartos¢ Wartos¢
L Nazwa artykutu Numer Nazwa Producent | J. m. | llos¢ S;r;a sta:ztt(i) ca VAT | Kwota stal|)1rctlvt;io ca
P y katalogowy | handlowa T jecn. . 3 % VAT a
netto iloczyn sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Igta jednorazowa do Pendw 0,25 x 5 mm lub 0,25 x 6 mm
T liub 0.25x8 mmi0,3x 8 mm szt. | 4500 0,00 0,00 0,00
Korek Luer - Lok -posiadajacy trzpien zamykajacy swiatto
2 |kaniuli ponizej lub powyzej krawedzi koreczka szt. |40 000 0,00 0,00 0,00
3 Kaniula tetnicza z zaworem odcinajgcym 20 G dt. 45 mm szt 310 0,00 0,00 0,00
Kaniula dziecigca wykonana z PTFE (podwdjnie
czyszczonego teflonu), widziana w USG, powinna posiadac
zdejmowany uchwyt utatwiajgcy wprowadzanie do naczynia,
oraz ma charakteryzowac sie max. przeptywem 13
ml/min.dopuszcza sie podanie kaniul w rozmiarach
4 |okreslonych w miedzynarodowych jednostkach Gauge, przy szt. | 1100 0,00 0,00 0,00

réwnoczesnym zachowaniu standardowej kolorystyki i
numeracji polskiej.Pakowane w sztywne opakowanie
zabezpieczajace przed utrata jatowoSci.

Rozmiary 24G (0,7x19), 26G (0,6x19)




Kaniula venflon- Kaniula wykonana z biokampatybilnego
poliuretanu z zatgczonymi opublikowanymi badaniami
klinicznymi na biokompatybilnos¢ poliuretanu
potwierdzajgcymi wptyw rodzaju materiatu na ryzyko
powstawania zakrzepowego zapalenia zyt, z
samodomykajgcym sie korkiem portu bocznego, z zastawka
antyzwrotng zapobiegajgcg zwrotnemu wyptywowi krwi w
momencie wktucia, minimum 6 wtopionych na catej dtugosci
kaniuli paskéw rtg.

Pakowana w sztywne opakowanie zabezpieczajgce przed
utratg jatowosci.

Rozmiary - 14G,16G, 17G, 18G, 20G, 22G

LUB

Kaniula zylna wykonana z poliuretanu z czterema wtopionym
paskami kontrastujgcymi w promieniach RTG. Port do
dodatkowych wstrzyknie¢ zamykany bezpiecznym korkiem ,
uniemozliwiajgcym samoistne otwarcie sie bez kontroli
personelu upowaznionego do przeprowadzania procedury
kaniulacji. Nazwa producenta na korku portu bocznego oraz
uchwycie igty. Koreczek posiadajacy trzpien zamykajacy
Swiatto kaniuli ponizej krawedzi

koreczka. Hydrofobowy filtr gwarantujgcy wysokie
bezpieczenstwo

zatrzymujac wyptyw krwi poza kaniule. Oznaczenie kolorami
odpowiadajgcymi rozmiarowi.

Rozmiary:14G (2,2x50), 16G (1,7x50), 17G (1,5x45),

18G (1,3x45), 20G (1,1x33), 22G (0,9x25).

szt.

29 000

0,00

0,00

0,00




Kaniula venflon- Kaniula wykonana z biokampatybilnego
poliuretanu z zatgczonymi opublikowanymi badaniami klinicznymi
na biokompatybilno$¢ poliuretanu potwierdzajgcymi wptyw rodzaju
materiatu na ryzyko powstawania zakrzepowego zapalenia zyt, z
samodomykajgcym sie korkiem portu bocznego, z zastawkg
antyzwrotng zapobiegajgcg zwrotnemu wyptywowi krwi w momencie
wkiucia wyposazona w automatyczny zatrzask o konstrukc;ji
zabezpieczajgcej igte przed zaktuciem oraz zapobiegajacy
rozpryskiwaniu si¢ krwi poprzez posiadanie systemu kapilar, ,
minimum szes$¢ wtopionych na catej dlugosci kaniuli paskow rtg.
Pakowana w sztywne opakowanie zabezpieczajgce przed utratg
jatowosci.

Rozmiary - 14G, 16G, 17G, 18G, 20G, 22G

LUB

Bezpieczna kaniula zylna wykonana z poliuretanu z czterema
wtopionymi paskami kontrastujgcymi w promieniach RTG. Igta
zaopatrzona w specjalny automatyczny metalowy zatrzask
samozaktadajacy sie po wyjeciu igly z kaniuli zabezpieczajgcy
koniec igty przed przypadkowym zaktuciem sie personelu. Port do
dodatkowych wstrzyknieé zamykany bezpiecznym korkiem. Port
centralne umiejscowiony wobec skrzydetek. Mechanizm uniemozliwi
przeprowadzania procedury kaniulacji.

Koreczek posiadajgcy trzpien zamykajgcy swiatto kaniuli

ponizej krawedzi koreczka. Kaniula wyposazona w

hydrofobowa membrane gwarantujgca wysokie

bezpieczenstwo zatrzymujgc wyptyw krwi poza kaniule

zgodna z PN

10555-5.0znaczenie kolorami odpowiadajgcymi rozmiarowi. Nazwa
producenta na korku portu bocznego oraz uchwycie

igly. Rozmiary: 14G (2,2x50), 16G (1,7x50), 17G (1,5x45), 18G (1,3X
20G (1,1x33), 22G (0,9x25).

szt.

500

0,00

0,00

0,00

Kaniula zylna wykonana z poliuretanu z czterema wtopionym
paskami kontrastujgcymi w promieniach RTG. Port do
dodatkowych wstrzyknie¢ zamykany bezpiecznym korkiem ,
uniemozliwiajgcym samoistne otwarcie sie bez kontroli
personelu upowaznionego do przeprowadzania procedury
kaniulacji. Nazwa producenta na korku portu bocznego oraz
uchwycie igty. Koreczek posiadajacy trzpien zamykajacy
Swiatto kaniuli ponizej krawedzi

koreczka. Hydrofobowy filtr gwarantujgcy wysokie
bezpieczenstwo

zatrzymujac wyptyw krwi poza kaniule. Oznaczenie kolorami
odpowiadajgcymi rozmiarowi.

Rozmiary: 24G (0,7x19).

szt.

1300

0,00

0,00

0,00

Suma

0,00

0,00

0,00




Zamawiajacy wymaga:

Aby asortyment ze wszystkich pozycji byt sterylny, pakowany pojedynczo

poz. 3 zamawiajgcy wymaga, aby kaniula wykonana byta z PTFE (podwdjnie czyszczonego teflonu), wyposazone byly w kulowo suwakowy zawor odcinajacy , eliminujgcy ryzyko powstania zatoru
powietrznego oraz zapobiegajgcy niebezpieczenstwu wynikajagcemu z ekspozycji personelu szpitalnego na kontakt z krwig ,kaniula ma posiada¢ 3 wskazniki potozenia otwarty/zamkniety:
wyczuwalny poprzez przesuniecie zaworu suwakowo-kulkowego ON/OFF, styszalny (klikniecie po przesunieciu przetacznika) i optyczny; czarne paski/znaczki w pozycji ON, pakowana w sztywne
opakowanie zabezpieczajgce przed utratg jatowosci.

poz. 3 -7 zamawiajgcy nie wymaga, aby kaniule pochodzity od jednego producenta, natomiast wymaga, aby w danej pozycji wszystkie kaniule pochodzity od jednego producenta

Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujagcych probek w celu przetestowania ich jakosci w nastepujacych ilosciach.
- poz. 3 — 3 szt.

- poz. 4 — rozmiar 24G, 26G po 5 szt. z kazdego z podanych rozmiaréw

- poz. 5 —rozmiar 18 G, 20G, 22G, po 5 szt. z kazdego z podanych rozmiaréw

- poz. 7 — rozmiar 24 G po 5 szt.

Zamawiajacy dopuszcza:

- poz. 5 kaniule zylng posiadajgca zastawke antyzwrotng petnigcg role filtra hydrofobowego, dopuszcza kaniule zylng z trzpieniem powyzej koreczka

- poz.6 kaniule zylng posiadajgcag zastawke antyzwrotng petnigcg role filtra hydrofobowego

- poz. 7 kaniule rozmiar 24G posiadajgcg zastawke antyzwrotng petnigca role filtra hydrofobowego, dopuszcza kaniule zylng z trzpieniem powyzej krawedzi koreczka

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5
PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

"Informacja dla Wykonawcy:
Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."





































































































































































Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 5 - PRZYRZADY DO PLYNOW | KRWI

Wartos¢ Wartos¢
Cena netto brutto
Lp. Nazwa artykutu ka::::;i:’vy h:na:lvc‘)’jva Producent | J. m. llosé jedn. | stanowiaca V;ZT K\\;v :_It_a stanowigca
netto iloczyn sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Przyrzad do przetaczania ptynéw infuzyjnych - powinien
posiada¢ dren o dt. od 150 do 170 cm, dlugos¢ komory
1 kroplowej w granicach 4.0 - 6,0 cm i odpowietrzacz szt. 75000 0,00 0,00 0.00
zamkniety/otwarty (ON/OFF).
2|Przyrzad do przetaczania krwi szt. 2 500 0,00 0,00 0,00
3|Przyrzad do szybkiego przetaczania krwi i preparatéw krwi szt. 20 0,00 0,00 0,00
Przyrzad do przetaczania ptynéw infuzyjnych, ktérym mozna
podawac lipidy z precyzyjnym regulatorem przeptywu
4|mieszczacym sie w zakresie 5- 200, 5-250, 0 - 250, 0-300, lub szt 1500 0,00 0,00 0,00
0 - 350 ml/h, dren o di. min. 1,45 m z portem do dodatkowej
iniekciji
5 Przyrzad do przetaczania ptynéw infuzyjnych bursztynowy lub szt 1700 0,00 0,00 0,00
czarny
Suma 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga:
zaoferowania przyrzadow nie zawierajgcych ftalanéw z wyjgtkiem poz. 3.
Aby asortyment z wszystkich poz. byt sterylny.

Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych probek w celu przetestowania ich jakosci w nastepujacych ilosciach.
- poz. 1- 10 szt.
- poz. 2 — 5 — po 3 szt. z kazdej pozycji




Zamawiajacy dopuszcza:

poz. 1 zaoferowanie przyrzgdow do przetaczania ptynéw infuzyjnych z dwuczesciowg komorg kroplowg, gdzie dolna czes¢ komory powinna by¢ elastyczna o poréwnywalnej wielkosci do sztywnej gornej czesci komory, ktéra
utatwia wygodny uchwyt i wkiucie w pojemniki z ptynami infuzyjnymi, posiadajace specjalne miejsce na kolec komory kroplowej zabezpieczajacy przed zakiuciem po wykonanej procedurze.
poz. 3 przyrzad do szybkiego przetaczania krwi z pompka zawierajgcg ftalany, pozostata cze$¢ przyrzadu nie moze zawiera¢ ftalanow

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentaciji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."



Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet 6 - sprzet medyczny jednorazowy ( rézny)

Wartos¢ netto Wartos¢
Numer Nazwa Cena stanowigca VAT brutto
Lp. Nazwa artykutu Producent J.m. llos¢ | jedn. . Kwota VAT | stanowigca
katalogowy | handlowa iloczyn %
netto AxB=C sume
C+E=F
A B c D E F
Etykieta (naklejka) na probowke -gtadka bez nadruku roz.35-38x22-25
T |mm 1 op/rolka. a 1000 szt. rol. 20 0,00 0,00 0,00
Fartuch foliowy tzw. Przedniak 1 op. A 100 szt.
2 |Pakowany indywidualnie. op. 150 0,00 0,00 0,00
3 |Folia - koc izotermiczny szt 400 0,00 0,00 0,00
Golarka medyczna jednorazowego uzytku jednoostrzowa typu Gallant
4 szt. 2 800 0,00 0,00 0,00
5 |Kieliszki jednorazowe - plastikowe op. a 100 szt op. 1100 0,00 0,00 0,00
6 |Kranik tréjdrozny - pakowany pojedynczo sterylny szt 4200 0,00 0,00 0,00
7 |Nerka jednorazowa szt. | 30000 0,00 0,00 0,00
g [Ochraniacze na obuwie jednorazowe na gumce szt 10 000 0,00 0,00 0,00
9 |Opaska do identyfikacji dzieci i dorostych szt 2000 0,00 0,00 0,00
Opaska do identyfikacji noworodkéw ( bezpieczne zapigcie)
10 szt. 1200 0,00 0,00 0,00
11 Ostonki medyczne - prezerwatywy pudrowane - pakowana pojedynczo szt 4700 0,00 0.00 0,00
12 |Pateczki do wymazow sterylne - dtugosc 15 - 22 cm szt 750 0,00 0,00 0,00
Patyczek drewniany bez wacika 1 op. A 100 szt.
13 dt.20-22 cm op. 5 0,00 0,00 0,00
Pinceta jednorazowa sterylna pakowana pojedynczo dt min. 12,5 cm
14 szt. 950 0,00 0,00 0,00
15 |Pateczka do wymazow sucha w probowce - sterylna szt. 8 500 0,00 0,00 0,00
Przedtuzacz do pompy infuzyjnej bez ftalanéw dt.1500 mm - pakowany
16 pojedynczo styrylny szt. 6 000 0,00 0,00 0,00
Przedtuzacz do pompy infuzyjnej bursztynowy bez ftalanéw dt.1500 mm
17 szt. 1600 0,00 0,00 0,00

- pakowany pojedynczo styrylny




Stuchawka lekarska

18 szt. 10 0,00 0,00 0,00
Staza automatyczna typu HS-403 posiadajgca prosty mechanizm
umozliwiajacy tatwe zapinanie i odpinanie oraz ptynng zmiane sity
19 zacisku jednym przyciskiem, do sterylizacji w autoklawie do 120 °C szt. 140 0,00 0,00 0,00
Szczoteczki chirurgiczne typu Super Brush do wielokrotnej sterylizacji
20 szt. 30 0,00 0,00 0,00
Szpatutki drewniane laryngologiczne - jednorazowego
21 uzytku, sterylne. Pakowano pojedyniczo. 1 op. a 100 szt. op- 100 0,00 0,00 0,00
22 |Worek do zwiok czarny lub biaty zapinany na zamek szt. 550 0,00 0,00 0,00
Wymazowka z podtozem AMIES/czysty - sterylna z wacikiem i etykieta,
pak. indywid. - przezywalno$ci szczepéw wzorcowych zgodnych z
23 norma jakosci M40-A2 szt. 1400 0,00 0,00 0,00
Wymazoéwka z podtozem CARY BLAIR - sterylna z wacikiem i etykietg
pak. indywid. Zalecane do transportu beztlenowcéw - przezywalnosci
24 |szczepow wzorcowych zgodnych z norma jakosci M40-A2 szt. 50 0,00 0,00 0,00
25 |Zaciskacz do pepowiny szt. 600 0,00 0,00 0,00
Zestaw do lewatywy mikrobiologicznie czysty lub sterylny - pakowany
pojedynczo.
26 |Zestaw z drenem o statej Srednicy przez catg jego dt., ktéry nie moze szt. 900 0,00 0,00 0,00
by¢ zakonczony koncowka "gruszkowg". Dren ma by¢ zakonczony
jednym otworem centralnym, oraz minimum jednym otworem bocznym
Zestaw do wlewow kontrastowych bez barytu - dtugo$¢ drenu 150 cm.
27 pakowany pojedyniczo. szt. 40 0,00 0,00 0,00
28 [Zel do USG - 0,5 kg - biaty st 500 0,00 0,00 0,00
Suma 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy wymaga :

poz.4 Golarki jednorazowego uzytku, ktéra musi by¢ wyposazona w specjalnie zaprojektowany grzebien zapobiegajacy zapychaniu ostrza, konstrukcja rgczki umozliwiajgca jej odtamanie po zakonczeniu golenia, wycigcie w

uchwycie umozliwiajgce doktadny widok golonego obszaru,ostrze wykonane ze stali nierdzewnej pokrytej platyng oraz teflonem , produkt sklasyfikowany jako wyréb medyczny. Do oferty nalezy dotaczy¢ oswiadczenie producenta

w jezyku polskim o spetnianiu przez oferowany asortyment w/w wymagan.
poz.20 Szczotka chirurgiczna sktada sie z korpusu o wymiarach D.110 x SZ.40 x W.20 mm wykonanego z tworzywa sztucznego typu Malen oraz oszczotkowania giéwnego i pomocniczego (do mycia opuszkow palcéw i paznokci).

Oszczotkowanie musi by¢ wykonane z tworzywa o najwyzszej jakosci z widkien sztucznych typu Tynex .
W celu sprawdzenia zgodnosci zaoferowanego towaru z opisem przedmiotu zamoéwienia do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace prébki:

poz.4 - 1 szt.




Zamawiajacy dopuszcza:

poz.26 i 27 zestawy posiadajace ftalany

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wyzej wymienionego asortymentu w innych

opakowaniach z jednoczesnym podaniem wielkosci oferowanego opakowania w kolumnie "Nazwa artykutu™ i odpowiedniego przeliczenia ilosci opakowan w kolumnie "llo$¢" oraz wymaga aby pozostawi¢ niepetne
opakowania w celu poréwnania ofert. Jednoczesnie zamawiajacy zastrzega ze opakowania nie moga by¢ wieksze niz podane przez zamawiajacego w powyzszym opisie

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PzpPzp. 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 si¢ z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."



Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 7 - Wkiady,kanistry do odsysania.

Wartos¢ netto Wartos¢
Numer Nazwa Cena jedn.| stanowigca brutto
Lp. Nazwa artykutu Producent | J. m. llos¢ J ' . a VAT % | Kwota VAT | stanowiaca
katalogowy | handlowa netto iloczyn
AxB=C sume
C+E=F
A B C D E F

Wkiad workowy jednorazowego uzytku.

1 szt | 2300 0,00 0,00 0,00
Kanister wielorazowego uzytku.

2 szt 15 0,00 0,00 0,00
Torba na wymiociny jednorazowego uzytku.

3 szt 400 0,00 0,00 0,00
Zel do wktadéw do ssaka opakowanie a 2 kg

4 szt 40 0,00 0,00 0,00
Saszetka z zelem 25 g. z proszkiem zelujacym.

5 szt 20 0,00 0,00 0,00
Filt przeciwbakteryjn/przeciwwirusowy

6 [naktadany na dren szt 20 0,00 0,00 0,00
Zwezany tacznik do drenéw

7 szt 50 0,00 0,00 0,00

Suma 0,00 0,00 0,00

Wymagania stawiane asortymentom z poz.:




Poz. 1

Wkiad workowy o pojemnosci 1000 ml, 2000ml, 3000 ml ( kompatybilne odpowiednio z kanistrami z poz. 2 ) wykonany z polioefiny (dajgcy mozliwosé
utylizacji w niskich temperaturach bez wydzielania szkodliwych substancji), biologicznie czysty odporny na rozdarcie, perforacje, posiadajgcy funkcje
samo zasysania. Wyposazony w filtr antybakteryjny i hydrofobowy zabezpieczajgcy zrédto ssania przed zalaniem - automatyczne odciecie ssania po
napetnieniu sie wktadu. Posiadajgcy zintegrowang pokrywe wyposazong w tylko jeden tgcznik kgtowy schodkowy, obracany (port do pcjenta),
posiadajgcy port o $rednicy 22-25mm, ktéry umozliwia wiozenie saszetki z proszkiem Zelujgcym wydzieline. . Wkiad kompatybilny z kanistren o tej same;j
pojemnosci. Wyposazony w jeden uchwyt w postaci petli do demontazu wktadu po jego napetnieniu. Data produkcji umieszczona na kazdym worku.
Kazdy wktad wyposazony w zatyczke na port pacjenta

LUB

Wkiad workowy 1xuzytku :

a) Wkiad wykonany z wysokozageszczonego polietylenu(bez zawartosci PCV),posiadajgcy funkcje samozasysania,
uszczelniany samoczynnie po uruchomieniu ssania bez koniecznosci wciskania go w kanister i podtgczenia dodatkowych
urzgdzenh lub przetgcznikéw:

b)Wyposazony w filtr antybakteryjny i hydrofobowy(nie myli¢ z zastawkg) zabezpieczajacy zrédio ssania przed

zalaniem- automatyczne odciecie ssania po napetnieniu sie wktadu;

c)Posiadajacy zintegrowang pokrywe wyposazong w tylko dwa krééce(porty):pacjent oraz proznia;

d)Wktad bez dodatkowych otworéw w pokrywie poza kréécami ssania i pacjenta- nie dochodzi do rozszczelnienia wkfadu oraz
nie ma ryzyka przypadkowego wylania sie substancji odsysanej i tym samym nie ma ryzyka kontaktu z

wydzieling - bezpieczne zelowanie wktadu zaréwno czystego jak i odessang wydzieling przez kréciec (port) pacjenta;

e) Kompatybilnos¢ wktadéw z kanistrami réznej pojemnosci- mozliwo$¢ uzycia mniejszych wktadéw w wiekszych kanistrach;
f)\Wyposazony w dwa uchwyty w postaci petli do demontazu wktadu po jego zapetnieniu;

g)Data waznos$ci nadrukowana fabrycznie na kazdym wktadzie;

h) Kazdy wktad wyposazony w zatyczki na port pacjenta i port prozni;

- pojemnos¢ 1000 ml

- pojemnos¢ 2000 ml;

- pojemnos¢ 3000 ml.



Poz. 2

Kanister wielorazowego uzytku:

Karnister o pojemnosci 1000 ml, 2000ml, 3000 ml, ( kompatybilne odpowiednio z wktadami z poz. 1 ) wykonany z przezroczystego, nietltukgcego sie
tworzywa, ocechowane skalg pomiarowg co 100ml do petnej objetosci oferowanego wktadu. Odporne na $rodki dezynfekcyjne oraz pare wodng, $wiatto
UV ( lampy bakteriobodjcze UV ), wyposazone w zintegrowany uchwyt do mocownikéw $ciennych, szynowych lub wézkéw jezdnych o szerokosci 30mm.
Kanister posiadajgcy tacznik katowy, schodkowy (obrotowy) z trzema pierscieniemi uszczelniajgcymi - przytgcze do zrodta prozni. Kanister wielokrotnego
uzytku z mozliwoscig sterlizacji w autoklawie w temp. 121°C. Kazdy kanister musi posiadac informacje o metodzie sterylizacji dotgczonej do kanistra.
LUB

Kanister wielorazowego uzytku:

a) Wykonany z przezroczystego, niettukgcego sie tworzywa, ocechowany skalg pomiarowg co 100 ml do petnej pojemnosci oferowanego wktadu ( 1000,
2000, 3000, ml );

b) Odporny na srodki dezynfekujgce, swiatto UV ( lampy bakteriobdjcze UV ) oraz pare;

c) Kompatybilny z wktadami 1x uzytku, z pozycji pierwszej wyposazony w uchwyt do mocownikéw $ciennych, szynowych lub wézkéw jezdnych;

d) Kanister nie posiada zadnych dodatkowych przytgczy ( otwordw ) typu préznia/ssanie. Wszystkie kanistry sg wielokrotnego uzytku

( z mozliwoscig ich autoklawowania w tem. do 121°C. ) - nie zawierajg PCV;

e) Kazdy kanister posiada informacje o metodzie sterylizaciji;

- Pojemnos¢ 1000 ml;

- Pojemnos¢ 2000 ml;

- Pojemnos¢ 3000 ml.

Poz.3

Torba na wymiociny jednorazowego uzytku:

Worek na wymiociny, jednorazowy, foliowy, przezroczysty (konieczno$¢ obserwacji zawartosci tresci ) szczelnie zamykany przy pomocy pierscienia,
wyposazony w uchwyt(maseczke) dostosowang do ksztattu twarzy, zapewniajgcy jednoczesnie higieniczne i proste zamknigcie po napetnieniu, oraz
skale, umozliwiajgcg doktadne oszacowanie objetosci ptynu: skala gtéwna do 2000 ml oraz skala precyzyjna do okreslenia matych objetosci do 90 ml
(wyskalowana co 10 ml); oznakowanie CE.

LUB

Torba na wymiociny jednorazowego uzytku:

- wykonana z przezroczystego materiatu,

- wyskalowana co 100 ml.,

- uchwyt posiada wciecie umozliwiajace higieniczne zamkniecie, odcinajgce przy tym zrédto przykrego zapachu,

- pojemnos¢ 1500-2000 ml.



ZAMAWIAJACY WYMAGA ABY:

Wszystkie elementy systemu muszg by¢ do siebie wzajemnie dopasowane, wspotpracowaé ze sobg w sposéb bezawaryjny - by¢ ze soba kompatybilne.
Obecnie Zamawiajgcy posiada system SERES i wymaga, aby wykonawca oferujgcy inny system wyposazyt szpital w kompatybilne z oferowanymi
przez siebie wktadami workowymi pojemniki wraz z catym oprzyrzgdowaniem na swoj koszt, ktory to po zakornczeniu umowy stanie sie

wlasnoscig zamawigcego. ponadto oferent przeprowadzi montaz oraz instruktarz z oferowanego przez siebie sprzetu na swéj koszt.

Liczba stanowisk do doposazenia wynosi: 60 stanowisk.

Zamawiajacy dopuszcza
Poz.4

- zel do wkiaddéw typu wiadro a’ 4 kg z odpowiednim przeliczeniem iloSci
Poz. 5

saszetki z zelem 20 g z odpowiednim przeliczeniem ilosci

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1
pkt 5 PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym |
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentaciji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte.”
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Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 8 - Pojemniki jednorazowego uzytku - réozne

Wartos¢ Wartos¢
L Nazwa artykutu Numer Nazwa Producent | J. m llosé '(::ir:\a sta:::i) ca VAT | Kwota sta?]r:::io ca
p- y katalogowy | handlowa T jechn. . 2 % VAT 2
netto iloczyn sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Pojemnik na odpady szpitalne 0,6 | lub 0,7 | plastikowy (owalny, ptaski -
1 |elipsa) na venflon do toreb medycznych, na wyposazenie karetek szt. 2100 0,00 0,00 0,00
pogotowia
2 |Pojemnik na odpady szpitalne 1 | plastikowy szt 2000 0.00 0.00 0.00
3 Pojemnik na odpady szpitalne 2 | plastikowy o 4000 0.00 0.00 0.00
wysokosci min 22 cm. szt. ’ ’ ’
4 Pojemnik na odpady szpitalne 5 | plastikowy bez lub z raczkg szt 250 0,00 0,00 0,00
Poj ik dpad italne 10 | - plastik t iad
5 ojemnik na odpady szpitalne 10 | - plastikowy typu wiadro st 1500 0,00 0,00 0,00
Pojemnik histopatologiczny 60 - 70 ml zakrecany z
6 pOkera i zakretkq szt. 30 0,00 0,00 0,00
Pojemnik histopatologiczny 100 - 125 ml zakrecany z pokrwkg i zakretk
7 ) P giezny ecanyzp a e szt. 80 0,00 0,00 0,00
8 Pojemnik histopatologiczny 200-250 ml zakrecany z pokrwka i zakretkg szt 180 0,00 0,00 0,00
Poj ik histopatologi 0 ml zak krwka i zakretk
9 ojemnik histopatologiczny 500 ml zakrecany z pokrwka i zakretkg - 160 0,00 0,00 0,00
10 Pojemnik histopatologiczny 1000 ml zakrecany z pokrwkg i zakretkg szt 90 0,00 0,00 0,00
11 Pojemnik histopatologiczny 3000 ml lub 3400 ml szczelnie zamykany szt 30 0,00 0,00 0,00
Pojemnik histopatologiczny 5000 ml lub 5600 ml szczelnie zamykany z
12, szt. 40 0,00 0,00 0,00
aczka
Pojemnik histopatologiczny 10000 ml lub 10600 ml lub 11000 ml
13 szczelnie zamykany z ragczkg szt. 10 0,00 0.00 0,00
14 |Pojemnik przezroczysty z topatkg na kat o poj. 18 ml szt 800 0.00 0.00 0.00
Pojemnik na posiew moczu sterylny(100 lub 120 ml)
15 |pakowany indywidualnie szt. 1600 0,00 0,00 0,00
16 Pojemnik do moczu PP 100 - 120 ml szt. 8 000 0.00 0.00 0.00
0,00 0,00 0,00




Zamawiajacy wymaga:
aby wszystkie pojemniki histopatologiczne byty odporne na formaline.

W celu sprawdzenia zgodnosci zaoferowanego towaru z opisem przedmiotu zamdwienia do oferty nalezy dotaczy¢é nastepujgce probki:
po 1szt. zpoz.1,6,7,8,9, 10

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte."



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 9- kapturki do termometru

Wartosé Wartos¢
L Nazwa artykutu Numer Nazwa Producent |J. m.| llos¢ 'c::ir;a sta:::l(i) ca VAT | Kwota sta:rctl\:io ca
P- y katalogowy | handlowa T jecin. - 3 % | VAT a
netto iloczyn sume
AxB=C C+E=F
A B Cc D E F
1|Koncéwka - kapturek jednorazowego uzytku do szt.| 35000 0,00 0,00 0,00
termometru elektronicznego typ Braun Pro - 6000
Suma 0,00 0,00 0,00

UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PzpPzp.
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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."




Zatacznik 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 10 - IGLY DO PORTU

Lp

Nazwa artykutu

Numer
katalogowy

Nazwa
handlowa

Producent

llos¢

Cena
jedn.
netto

Wartosé
netto
stanowiag
ca
iloczyn
AxB=C| VAT %

Kwota
VAT

Wartos¢
brutto
stanowigca
sume
C+E=F

Cc D

F

—_

Igta do portu typu Surecan z drenem
19G/20mm lub 19G/19 mm i
20G/15mm lub 20G/16mm.

Igta zgieta pod katem 90 stopni, gietkimi ptatkami do
mocowania, zaciskiem do wlewdéw o dtugim czasie
trwania. Dren, zakonnczony tgcznikiem luer lock.

Igty sterylne, bez ftalanéw, jednorazowego uzytku,
pakowane pojedynczo. Na kazdym opakowaniu
nadruk nr serii i daty waznosci. Opis w jezyku
polskim. Okres waznosci minimum 12 miesiecy od
daty dostawy. Maksymalne pojedyncze opakowanie
zbiorcze a 50szt

szt.

1000

0,00

0,00

0,00

Igta do ptukania portu typu Surecan bez drenu
22Gx25mm

Zakrzywione pod kgtem 90° do portéw naczyniowych
o specjalnie profilowanym zakonczeniu, stuzagce do
Srednio terminowych wlewow.

Igty sterylne, jednorazowego uzytku, pakowane
pojedynczo, Na kazdym opakowaniu nadruk nr serii i
daty waznosci. Opis w jezyku polskim. Okres
waznosci minimum 12 miesigcy od daty dostawy.
Maksymalne pojedyncze opakowanie zbiorcze a
50szt

szt.

500

0,00

0,00

0,00

Suma

0,00

0,00

0,00




Zamawiajacy wymaga:
Aby wszystkie igty pochodzity od jednego producenta.
Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych probek w celu przetestowania ich jakosci w nastepujacych ilosciach.
- poz. 1 - po 3 szt z kazdego zaoferowanego rozmiaru
UWAGA!

Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5
PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 11 - Elektrody EKG

Wartos¢ Wartos¢
L Nazwa artykutu Numer Nazwa Producent | J.m llosé i:l:\a starl:ztt(i, ca VAT| Kwota stazlzj\:ltio ca
P- y katalogowy | handlowa T jecn. . 3 % VAT 3
netto iloczyn sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Elektroda jednorazowa zelowana do EKG z
1 zelem statym ,0 rozmiarze 40-43x33-46 mm szt. 35000 0,00 0,00 0,00
5 I_EIektrodg jednorazowa zelowana do EKG z szt 20000 0,00 0,00 0,00
zelem ciektym, o @ 50 mm
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Wymagania dotyczace elektrod:
a)Podtoze na cienkiej ggbce PE, charakteryzujgce sie elastycznoscig, niealergicznoscig i
doskonatg przyczepnoscig
b) Czujnik Ag/AgCl zapewniajacy wysoka jako$¢ sygnatu
c) Zel staly jak i ciekly charakteryzujgcy sie niskim poziomem impedencji oraz adhezyjnoscig zaréwno od strony skéry pacjenta jak i czujnika,
co w duzym stopniu eliminuje artefakty ruchowe

d) Przyjazne dla skéry pacjenta, hypoalergiczny klej nie powodujgcy podraznien skoéry oraz nie pozostajgcy na skérze po odklejeniu elektrody,
maksymalny czas uzycia 48 h

UWAGA!
Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt
5 PzpPzp. 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 nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.




Informacja dla Wykonawcy:
Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte."



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 12 - Papiery rejestracyjne do EKG, USG, KTG, itp.

Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

L.p. Nazwa artykutu Numer Nazwa handlowa Producent J.m. llos¢é Cena netto st:-.mowmca VAT % Kwota stanowigca sume
katalogowy za szt. iloczyn VAT
C+E=F
AxB=C
A B C D E F

1 |Papier do USG Mitsubishi K-65 HM 110 x 20-21 rol. 110 0,00 0,00 0,00
Papier z nadrukiem do EKG Ascard A-4 /B 56 /MR

2 |Blue /MR Silver/ 112 x 25 rol. % 0,00 0,00 0,00

3 Papier z nadrukiem do EKG Ascard Mr.Gold 3 rol. 100 0,00 0,00 0,00
210x20

4 |Papier z nadrukiem do EKG Ascard B-5 60 x 25 rol. 30 0,00 0,00 0,00

5 Papier z nadrukiem do EKG FARUM E 600 G rol. 170 0,00 0,00 0,00
110 x 35
Papier z nadrukiem do EKG MORTARA ELI 150

6 108x140x200 op. 60 0,00 0,00 0,00
Papier z nadrukiem do KTG SUNRAY SRF 618 B

7 112 x 100 x 150 szt. 100 0,00 0,00 0,00
Papier rejestrujgcy do KTG Edan, rozmiar

8 |150mmx100mmx150kartek. rol. 120 0,00 0,00 0,00

9 Papier KTG GOLDWAY UTTSOOO roz.111*100*200 ot 150 0,00 0,00 0,00
Nadrukowana skala Europejska

10 Papier z nadrukiem do defibrylatora LIFEPAK 12 rol. 30 0,00 0,00 0,00
108x23

1 Papier z nadrukiem do defibrylatora LIFEPAK 12 rol. 20 0,00 0,00 0,00
50 x 26

12 Papier do z nadruklfa[n do deflt,)rylatora ZOLL X series, rol. 60 0,00 0,00 0,00
rolka 80 mm. dlugo$¢ 30 metrow

RAZEM 0,00 0,00 0,00

Zamawiajacy dopuszcza:

Poz. 1 Zamawiajgcy dopuszcza papier rGwnowazny o tych samych parametrach i rGwnowaznej lub wyzszej czutosci. Zaoferowany produkt réwnowazny musi byé
jednoczesnie kompatybilny z videoprinterem firmy Mitsubishi posiadanym przez Zamawiajgcego

UWAGA!
Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy-,-Nazwa handlowa-,-Producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PzpPzp. 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 artykutow

pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -.




Informacja dla Wykonawcy:
Formularz cenowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte.”
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