ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

znak sprawy: DAZ.26.060.2016         

       Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.060.........2016         

   aktualnie obowiązujący                             FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część nr  6 -   Oprzyrządowanie do histeroskopu i pompy histeroskopowej firmy KARL STORZ             

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Ilość


	Oferowana

      j.m.

szt/op*
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kabel monopolarny do resektoskopu K. Storz i diatermii KS  ERBE T, wtyk 4 mm, dł. 3 m
	5 szt
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pętla tnąca zagięta, monopolarna do zastosowania z płaszczem 8 mm
	24 szt
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Uszczelka z otworem na kanał instrumentowy, śr. otworu 0,8 mm
	40 szt
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Światłowód śr. 3,5 mm, dł. 230 cm, autoklawowalny
	2 szt
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw drenów płuczących do histeroskopii, wielorazowych, autoklawowalnych, kompatybilnych z pompą Karl Storz Hamou Endomat nr 2633102 (nr 26330040)
	3 szt
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Membrana do kopułki drenu (nr 20330185)
	10 szt
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	


    *Dopuszcza się konfekcjonowanie w opakowaniach przy zachowaniu wymaganej ilości sztuk z kolumny 3, niewłaściwe skreślić.

Wymagania Zamawiającego:

1. Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z histeroskopem i pompą histeroskopową firmy KARL STORZ.      

-------------------------------- dnia ------ -------- 2016 r.











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

                                   Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 



