														Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy.
PAKIET NR 1
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Siatka przepuklinowa monofilamentowa wykonana z włókien polipropylenowych jedn. użytku, sterylna  rozm. 20x30-35,5cm. Siatka miękka, sprężysta bez efektu strzępienia się.
	Szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	



Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga.
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie, bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: 4 szt.

............................., dnia ..................			   				.............................................
								    						 (pieczęć i podpis)
												
														Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ

Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy
PAKIET NR 2     Dreny jednorazowego użytku, sterylne
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Dren o dł.150cm -przedłużacz do strzykawek, kolor bursztynowy- do podawania leków światłoczułych (do pomp strzykawkowych)
	Szt.
	4400
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dren o dł.200cm -przedłużacz do strzykawek, kolor bursztynowy- do podawania leków światłoczułych (do pomp strzykawkowych)
	Szt.
	4400
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dren o dł.150cm -przedłużacz do strzykawek, kolor przeźroczysty - do podawania leków (do pomp strzykawkowych)
	Szt.
	9400
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren o dł.200cm -przedłużacz do strzykawek, kolor przeźroczysty - do podawania leków  (do pomp strzykawkowych)
	Szt.
	8400
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
XXXX
	
	
	





Pakiet nr 2
Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga!
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie  bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: 6 szt. z każdej pozycji pakietu.


............................., dnia ..................			   					.............................................
								    							 (pieczęć i podpis)










PAKIET NR 3											Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Paski testowe służące do pomiaru glukozy we krwi     1op. a 50 pasków pasujące do oferowanych Przez Wykonawcę aparatów :     Zamawiający wymaga dostarczenia 200 sztuk aparatów w cenie oferowanych pasków o parametrach                                                        - dokładność pomiaru (mała ilość krwi do 2 mikro -litrów, krótki czas pomiaru do 5 sekund, minimalny wymagany zakres od 60 do 559mg% oraz sygnalizacja lub pomiar poniżej 60mg%)                                                     - kropla krwi po zbliżeniu paska testowego wysysana do komory                                                   - nanoszenie  próbki krwi nie powoduje zabrudzenia aparatu                                              - bezdotykowe usuwanie paska                                                           -posiadanie roztworu kontrolnego                                                     -baterie litowe wymienne                                                     - instrukcja obsługi w jęz. polskim                                                -czytelne okno wyświetlacza nie mniejsze niż 3,5x3 cm                                                       
- etui  (szczegółowe ilości i terminy dostaw aparatów upoważniony pracownik Zamawiającego ustali w zamówieniach)
	








Op.
	








3000
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	



Pakiet nr 3
Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga.
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie, bezzwrotne próbki w ilości: 3 op. pasków testowych, 2 aparaty.

													


............................., dnia ..................			   					.............................................
								    							 (pieczęć i podpis)








													Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
PAKIET NR 4   Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy.
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Cewnik urologiczny  Pezzer Ch 10-36 cewnik urologiczny z zakończeniem w postaci główki z dwoma oczkami, stosowany do utrzymywania przetoki nadłonowej pęcherza, wykonany z lateksu kauczuku naturalnego, jedn. użytku, jałowy, sterylizowany tlenkiem etylenu miękki dł. 35cm
	Szt.
	6000
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	



Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga.
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie  bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: dren 30 Ch, 32 Ch, 34 Ch po  3 szt.
												
............................., dnia ..................			   					.............................................   
												(pieczęć i podpis)
								    							
												
													Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy.
PAKIET NR 5
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Zestaw do kontrolowanej zbiórki stolca, sterylny,  silikonowy, miękki, elastyczny rękaw; rękaw z miękkim niskociśnieniowym balonikiem z kieszonką na palec umożliwiającą aplikację zestawu o poj. 45ml; worek zbiorczy o poj. min 1000ml (3sztuki), strzykawka trzyczęściowa wyskalowana do poj. 45ml. Port do irygacji umożliwiający także doodbytnicze podawanie leków doodbytniczo. Port do pobierania próbek stolca z zastawką antyzwrotną. Oznakowanie wypełnienia balonika
	zestaw
	80
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Worki zbiorcze o poj. min 1000ml do w/w zestawu  (1 op. a 10 szt.)Opakowanie z filtrem  absorpcji zapachów i możliwością filtrowania gazów, z zastawką antyzwrotną zabezpieczającą przed wylaniem zawartości, biologicznie czyste.
	Op.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	





Pakiet nr 5
Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga.
 W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie  bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: poz. 1 - 2 zestawy, poz. 2 - 2 op.


............................., dnia ..................			   					.............................................
								    							 (pieczęć i podpis)









													Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy.
PAKIET NR 6
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych jedn. użytku, jałowy nie posiadający ftalanów, zacisk rolkowy z dodatkowym otworem do umieszczania igły biorczej po użyciu.
	Szt.
	820 000
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	



Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga.
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: 6 szt.

............................., dnia ..................			   					.............................................   (pieczęć i podpis)
														Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy.
PAKIET NR 7
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Zestaw do nebulizacji zawierający: nebulizator wysokowydajny, maska dla dorosłych oraz dren tlenowy. Produkt pozbawiony lateksu jedn. użytku, jałowy
	Szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	



Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga.
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: 5 szt.

............................., dnia ..................			   					.............................................   
												(pieczęć i podpis)

Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ
Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy.
PAKIET NR 8		Uwaga: Balony kompatybilne  z pompką MX-380 firmy Olympus, 
	L.p.
	Nazwa artykułu (opis)
	j.m./ szt.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN  
	VAT %
	Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN
	Nr katalogowy/Producent
	Nr certyfikatu + nr str. w ofercie

	1
	Jednorazowe, niskociśnieniowe balony do poszerzania achalazji.  Dystalny koniec balonu zakończony miękką atraumatyczną końcówką
• Długość balonu: 10 cm,
• Dostępne średnice balonów: 30, 35 i 40 mm 
• Długość robocza: 90 cm,
• Z dwoma markerami na obu końcach pozwalającymi na endoskopową i radiologiczną weryfikację jego położenia,
• W komplecie z metalowym  prowadnikiem o średnicy 0,038``
	




szt.
	




50
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Balony do poszerzania zwężeń jelitowych, przełykowych, odźwiernika i żółciowych, z rejestracją DASE ( umożliwiającą poszerzenie zwieracza Oddiego w celu usunięcia kamieni z dróg żółciowych bez konieczności sfinkterotomii )
• Balony o zmiennej średnicy,
• Z możliwością inflacji za pomocą kontrastu lub jego roztworu,
• Z zaokrąglonymi końcami pozwalającymi na obserwację miejsca dylatacji przez ścianę balonu,
• Z możliwością wprowadzania balonu po prowadniku(  metalowy pokrytym teflonem , z atraumatyczną końcówką prowadnik w zestawie z balonem),
• długość balonu: 5,5 cm,
• Dostępne średnice balonu: 6 – 8; 8 – 10; 10 – 12; 12 – 15; 15 – 18 i 18 – 20 mm 
• Długość robocza 180cm i 240 cm 
• Współpracujące z kanałem endoskopu o średnicy 2.8 mm, średnica cewnika 7,5 Fr
	




szt.
	




10
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Balony do poszerzania zwężeń przełykowych:
• Balony o zmiennej średnicy,
• Z możliwością inflacji za pomocą kontrastu lub jego roztworu,
• Z zaokrąglonymi końcami pozwalającymi na obserwację miejsca dylatacji przez ścianę balonu,
• Zamontowane na drucie; z giętką atraumatyczną końcówką roboczą,
• Wymagana długość balonu: 8 cm,
• Wymagane średnice balonu: 6 – 8; 8 – 10; 10 – 12; 12 – 15; 15 – 18 i 18 – 20 mm
• Długość robocza 180 cm,
• Współpracujący z kanałem endoskopu o średnicy 2,8 mm, średnica cewnika 6 Fr)
	




szt.
	




5
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Balony do dylatacji dróg żółciowych
• Z zaokrąglonymi końcami; max ciśnienie w balonie 12 ATM
• Długość balonu 2 - 4 cm,
• Średnica balonu 4 - 10 mm, średnica cewnika 5,8 Fr,  Końcówka cewnika o średnicy 4 Fr wspomaga atraumatyczne pokonywanie zwężeń
• Współpracujący z prowadnikiem średnicy 0,035”
	





szt.
	





5
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM
	
	
xxxxx
	
	
	








 Pakiet nr 8
Wartość ogółem netto: .............................................................................................
Słownie: ....................................................................................................................
Wartość ogółem brutto: .............................................................................................
Słownie: .....................................................................................................................
Uwaga. 
W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie  bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: 2 szt. z każdej pozycji pakietu.

  
............................., dnia ..................			   					.............................................   
												(pieczęć i podpis)

4

