Aktualnie obowiązujący ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.005......2016

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

Pieczęć Wykonawcy                                                      

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Część Nr 3 – SZYNY PALCOWE

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	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
	Szyna palcowa aluminiowa rozmiar 500 mm x 20 mm,  

z wykładziną z gąbki, niesterylna, jednorazowego użytku
	Szt.
	900
	
	
	
	
	

	2
	Szyna palcowa aluminiowa rozmiar 460 – 500 mm x 15 mm 

z wykładziną z gąbki, niesterylna, jednorazowego użytku
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


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.

……..…...........................................                                                                                                                    .................................................................                  

              miejscowość i data                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

Aktualnie obowiązujący ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.005......2016

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

Pieczęć Wykonawcy                                                      

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Część Nr 5 – NARZĘDZIA CHIRURGICZNE I

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	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
	Imadło chirurgiczne Hegar (igłotrzymacz)    o dł. 14 cm 
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	2
	Pęseta chirurgiczna standard o dł.  14 -15 cm,   1/2 ząbki
	Szt. 
	50
	
	
	
	
	

	3
	Nożyczki chirurgiczne standardowe, proste,  ostro/tępe     o dł. 14 - 14,5  cm ze stali chirurgicznej
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	4
	Kleszczyki Magilla dla dzieci o dł. 15- 16 cm
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	5
	Nożyczki do gipsu typu MICK, męskie,  dł. 17-18 cm
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


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.

3. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia ujętego w Części Nr 5 poz. 1 do 5:

1) wykonane ze stali chirurgicznej, zapewniającej wysoki stopień odporności na korozję,

2) kompleksowa regeneracja narzędzi chirurgicznych poprzez precyzyjne ostrzenie, konserwację, wymianę uszkodzonych części, ustawienie prawidłowej pracy oraz siły,

3) podlegają  myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mogą być sterylizowane w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

4. Oświadczamy, że oferowany asortyment spełnia wymagania określone w  pkt. 3 ppkt 1) do 3) niniejszego Formularza asortymentowo-cenowego.

……..…...........................................                                                                                                                    .................................................................                  

              miejscowość i data                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

Aktualnie obowiązujący ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.005......2016

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

Pieczęć Wykonawcy                                                      

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Część Nr 6 – NARZĘDZIA CHIRURGICZNE II  

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	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
	Hak miedniczy typu St. MARKS, długość calkowita 300 - 330 mm,  wymiary łyżki 174 do 180 mm x 60 mm, wymiary końcówki łyżki 60x45 mm


	Szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	Hak brzuszny typu Balfour z regulowanym położeniem łyżki środkowej, wysokość 200 mm, szerokość 250 mm, rozwarcie  200 do 255 mm, łyżka środkowa wymiary od 100 do 107 mm   x od 59 do 70 mm, łyżki boczne  100 do 105mm głębokość,  prawa stała lewa ruchoma


	Szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	Łyżka środkowa wymiary od 45 do 54 x od 75 do 80 mm do haka brzusznego typu Balfour


	Szt
	1
	
	
	
	
	

	4
	Rama do brzucha, okrągła typu Turner Warwick o średniczy 305 mm lub owalna typu SEMM o wymiarach 295 x 260 mm
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	5
	Łyżka do ramy typu Turner Warwick o wymiarach 114 x 57 mm lub typu SEMM  o wymiarach 105 x 35  mm (typ łyżki do ramy kompatybilny z typem ramy brzucha)


	Szt
	4
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	     X
	
	                         X



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.

3. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia ujętego w Części Nr 6:

1) wykonane ze stali chirurgicznej/ nierdzewnej zapewniającej wysoki stopień odporności na korozję,

2) kompleksowa regeneracja narzędzi chirurgicznych poprzez  konserwację, wymianę uszkodzonych części, ustawienie prawidłowej pracy,

3) podlegają  myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mogą być sterylizowane w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

4. Oświadczamy, że oferowany asortyment spełnia wymagania określone w  pkt. 3 ppkt 1) do 3) niniejszego Formularza asortymentowo-cenowego.

……..…...........................................                                                                                                                    .................................................................                  

              miejscowość i data                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

Aktualnie obowiązujący ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

     
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.005......2016

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

Pieczęć Wykonawcy                                                      

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Część Nr 7 – NARZĘDZIA CHIRURGICZNE III

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	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
	Gwintowany trokar Ø 10-11 mm, dł. 10-12 cm, zawór wielofunkcyjny, trokar wielorazowy bezpiecznego wkłucia
	kpl.
	3
	
	
	
	
	

	2
	Gwintowany trokar Ø 5-6 mm, dł. 10-12 cm, zawór wielofunkcyjny, trokar wielorazowy bezpiecznego wkłucia
	kpl. 
	3
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


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.

3. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia ujętego w Części Nr 7:

1) wykonany ze stali chirurgicznej/ nierdzewnej zapewniającej wysoki stopień odporności na korozję,

2) kompleksowa regeneracja narzędzi chirurgicznych poprzez  konserwację, wymianę uszkodzonych części, ustawienie prawidłowej pracy,

3) podlegają  myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mogą być sterylizowane w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

4. Oświadczamy, że oferowany asortyment spełnia wymagania określone w  pkt. 3 ppkt 1) do 3) niniejszego Formularza asortymentowo-cenowego.

……..…...........................................                                                                                                                    .................................................................                  

              miejscowość i data                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
