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Pieczęć Wykonawcy                                                                                                miejscowość i data
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 10 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania

	J.m.
	Ilość
wg j.m.
	Cena
jedn. netto
w zł
	Wartość netto
w zł
(poz.4x5)
	%
VAT
	Wartość
brutto
W zł
(poz.6+7)
	Nazwa handlowa, nr katalogowy identyczne jak na Fakturze, nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Stentgraft do aorty brzusznej
	szt.

	26
	
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa 4 kpl  osłon ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizującym (1 kpl= 1 garsonka + 1 kreza)
	m-ce
	12
	
	
	
	
	

	                                                                         Razem:   
	
	X
	
	X


……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
	Lp.
	Parametry wymagane i pozostałe wymagania dla Stentgraftu do aorty brzusznej
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	  1.
	możliwość stosowania stengraftu brzusznego w technice kominowej zapewniona wg instrukcji użytkowania
	

	  2.
	producent, nazwa produktu, numer katalogowy
	

	  3.
	instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	

	  4.
	w standardzie dostarczana ilość części potrzebnych do zaopatrzenia jednego tętniaka albo rozwarstwienia aorty w odcinku brzusznym
	

	  5.
	do każdego oferowanego zestawu stentgraftu dołączony cewnik balonowy do modelowania protezy, z możliwością doprężenia do 45 [mm] (jeden rozmiar balonu do wszystkich średnic stentgraftów)
	

	  6.
	w standardzie dostępne nóżki kontralateralne o długości powyżej 190 [mm] i średnicy dystalnej min. 28 [mm]
	

	  7. 
	możliwość zaopatrywania szyi tętniaka o dużej średnicy, tj. ok. 31-32 [mm], o kącie zagięcia podnerkowego do 75°
	

	  8.
	w standardzie dostępne introducery o średnicach min. 14, 16, 18, 20 [Fr]
	

	  9.
	moduły stentgraftu wykonane z nitinolowych segmentów połączonych z materiałem z wielowłóknowego poilestru o wysokiej gęstości 
	

	10.
	oferowany model stentgraftu posiadający system fiksacji nadnerkowej z dodatkowym elementem fiksującym protezę (stentgraft)
	

	11.
	system wprowadzający zapewniający implantację w odcinku aorty brzusznej
	

	12.
	dostępny przedział średnic aortalnych, min. 23 - 35 [mm] 
	

	13.
	dostępny przedział średnic biodrowych, min. 10 - 28 [mm] 
	

	14.
	możliwość zaopatrywania tętniaków z szyją o długości 10 [mm] wg. instrukcji obsługi 
	

	15.
	Zestaw zawiera wszystkie elementy
	

	16.
	Zestaw obejmuje sprzęt jednorazowy potrzebny do wykonania zabiegu (cewniki, prowadniki, koszulki)
	

	17.
	termin dostawy, licząc od dnia zamówienia u Wykonawcy, max. 24 [h]
	

	18.
	szkolenie operatorów w stosowaniu oferowanego w pakiecie stentgraftu
	

	19.
	możliwość zamiany na stentgraft piersiowy o śr. 22-46 mm z systemem wprowadzania max. 25F dla wszystkich średnic
	

	20.
	Dzierżawa na czas umowy celem wykonywania zabiegów 4 sztuk garsonek z krezami, lekkich dwustronnych (osłony ochrony osobistej przed promieniowaniem jonizującym); kamizelka o równoważniku: przód 0,50, tył 0,25; spódnica o równoważniku 0,50 
	


Uwaga: Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych  wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy
Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego     [image: image1.png]Slaskie.
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