Załącznik nr 4a do SIWZ
NS: 139/PN/2016

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.112.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.112........2016  
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  1 - Stymulatory do terapii resynchronizującej CRT-P (w tym współpracujące z elektrodami lewokomorowymi 4-polowymi stanowiące do 50% asortymentu).

	 Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

 fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Stymulatory CRT-P
	szt
	10
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody lewokomorowe ( do wyboru)
	szt
	10
	
	
	
	
	

	3
	Elektrody prawokomorowe bierne lub czynne ( do wyboru)
	szt
	10
	
	
	
	
	

	4
	Elektrody przedsionkowe bierne lub czynne do wyboru
	szt
	10
	
	
	
	
	

	5
	Zestawy do venografii zatoki wieńcowej
	szt
	10
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxxxx


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej – w ilości 4 kpl. 

(1 kpl= stymulator, elektroda przedsionkowa lewokomorowa i prawokomorowa; zestaw do venografi – cewnik zewnętrzny i wewnętrzny).

..................................................................                                                               

              miejsce i data
                                                                   

                   ..........................................................   
                                                                                                            Pieczęć imienna i podpisy osób



           uprawnionych do składania oświadczeń woli









         w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.112.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.112........2016 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  2 - Kardiowertery-defibrylatory z funkcją resynchronizującą CRT-D (w tym współpracujące 
z elektrodami lewokomorowymi 4-polowymi stanowiące do 50% asortymentu).

	 Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

 fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Kardiowertery-defibrylatory CRT-D


	szt
	30
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody defibrylujące do wyboru
	szt
	30
	
	
	
	
	

	3
	Elektrody lewokomorowe do wyboru
	szt
	30
	
	
	
	
	

	4
	Elektrody przedsionkowe bierne lub czynne do wyboru
	szt
	30
	
	
	
	
	

	5
	Zestawy do venografii zatoki wieńcowej
	szt
	30
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	xxx
	
	xxxxxxxxxxx


Uwaga: Wykonawca odda Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki  Szpitalnej – w ilości 4 kpl. 

(1 kpl= CRT-D, elektroda przedsionkowa, lewokomorowa i prawokomorowa; zestaw do venografi – cewnik zewnętrzny i wewnętrzny)

..................................................................                                                               

              miejsce i data
                                                                   

                 ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.112.2016

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.112........2016  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część  3 - Mandryn prosty do elektrod endokawitarnych - 30 szt.

	 Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość


	Cena 

jednostkowa

netto (zł)


	Wartość

netto

(zł)

poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość brutto(zł)

poz. 6+7
	Producent/

Nr katalogowy/

Nazwa handlowa,

zgodne z nazwami używanymi w 

wystawianych

fakturach (jeśli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Mandryn prosty do elektrod endokawitarnych, 

-wykonany ze stali nierdzewnej, -minimalna długość 60 mm;

maksymalna średnica 0,35mm (0,014cala)
	szt
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


.........................................................            

  miejsce i data
                                                                   

       ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









                            w imieniu Wykonawcy

