Załącznik nr 1. FORMULARZE CENOWE
  FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:
                                                                                                                                                                                          Pakiet nr 1
	
	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
22.99.32.00-9
	j.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez Vat
	Wartość

Netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Papier do aparatu Ascard 31 T 85 kratka 60x25

50x25 /30

60x10 /12
	
	Szt

Szt

szt
	10

10

10
	
	
	
	
	

	2.
	Papier do aparatu Ascard 3 104x40 kratka
	
	Szt
	140
	
	
	
	
	

	3.
	Papier do aparatu  EKG kratka100x40
	
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Papier do aparatu  EEG 16 kan. Linie a‘2000 420mm x 12“
	
	Szt
	6
	
	
	
	
	

	5.
	Papier  do aparatu  Mitsubishi USG K-61B VAR
	
	Szt
	80
	
	
	
	
	

	6.
	Papier do aparatu  EKG EK-53 rozmiar 129x125x370 dopuszcza 130x135x370
 (Helige lub równoważne)
	
	Szt
	40
	
	
	
	
	

	7.
	Papier do do aparatu  KTG SONIC.OXF.TEAN 143x150x300
	
	Szt
	80
	
	
	
	
	

	8.
	Papier do aparatu  Schiller AT 210x280x240
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	9
	Papier do aparatu  ASCARD 110x10 kratka dopuszcza 110x14 
	
	szt
	30
	
	
	
	
	

	10.
	Żel do USG a’0,50 l – wyłącznie miękkie opakowanie jednostkowe ( można wycisnąć)
	
	Szt
	400
	
	
	
	
	

	11.
	Żel ścierny -  Żelpol  HOLTER-  

wyłącznie miękkie opakowanie jednostkowe ( można wycisnąć) - 250g

(MEDICUM lub równoważne)
	
	Szt
	7
	
	
	
	
	

	12.
	Żel endoskopowy – endoscopgel
 100ml – 1 op 

(PAULDRACH  lub równoważne)
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	13.
	Papier do aparatu  Sonicard  FM-7 8002 KTG   92x25
	
	szt
	10
	
	
	
	
	

	14.
	Papier do do aparatu  USG  UPP100 HD/ 110x20 
	
	szt
	50
	
	
	
	
	

	15.
	Papier do centrali HEWELTT-PACKARD RECM 1116 B- Cardio AID 100 50x30HP 40477– gładki 
	
	szt
	20
	
	
	
	
	

	16.
	Papier do aparatu  DEDULAS 209x20/210x25 MR GOLD 
	
	szt
	60
	
	
	
	
	

	17.
	Papier termoczuły bez nadruku

110x30

60x30 /25   

56x 30
	
	szt

szt

szt
	30

30

20
	
	
	
	
	

	18.
	Papier do defibrylatora   ZOL 90x90x200 
	
	Szt
	30
	
	
	
	
	

	19.
	Papier do aparatu  ASCARD  PASACO    A’4 112x25 
	
	Szt
	350
	
	
	
	
	

	20.
	Papier do drukarki  S/TYP ASV/ASH/AS44   58X30X12 LUB 57X30
	
	szt
	30
	
	
	
	
	

	21.
	Papier  do aparatu  KTG SUNRAY  SRF 618B  - OXFORD- 11cm x 10 cm 
- składanka 2/112mm x 100mm x 150 kartek
	
	szt


	300
	
	
	
	
	

	22.
	Papier do drukarki LIFE PACK 112 

107X23 RS 100
	
	szt


	80
	
	
	
	
	

	23.
	Papier  składanka  do do aparatu  EKG  SIMENS   ELEMA  AB Cardiostat 31 S
	
	szt
	30
	
	
	
	
	

	24.
	Papier termofor  0,05x30 F
	
	Szt
	40
	
	
	
	
	

	25.
	Papier do endoskopii 57x10/14(CHOYANG  CYW-100)

(Centrum MEDICUM lub równoważne)
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


          
   Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

         
 .............................................................................
        
  (data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:
                                                                                                                                                                                             Pakiet nr 2
	
	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	j.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez Vat
	Wartość

Netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Elektroda do diatermii  firmy BOWA dzielona  typ ARC 300e  uniwersalna – dla dorosłych i dla dzieci dzielona 
	33.14.00.00-3
	Szt
	2500
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


   Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

         
 .............................................................................
        
  (data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................
                       Pakiet nr 3
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość

netto
	Kwota VAT
	Wartość

brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Pieluchomajtki dla dorosłych, oddychające na całej powierzchni produktu. Muszą posiadać: absorbent moczu z zawartością substancji neutralizującej zapach; falbanki oraz barierki wewnętrzne - skierowane do wewnątrz, zapewniające zapobieganie wypływu moczu i kału; przylepcorzepy  wielokrotnego użytku oraz wskaźnik chłonności (zużycia produktu) w postaci co najmniej jednego, żółtego paska, który zanika pod wpływem moczu opakowanie a’30
	33.14.00.00-3
	
	
	
	
	
	
	

	
	- Rozmiar „M”, maksymalny obwód co najmniej 110 cm. Chłonność co najmniej 2400g - chłonność wg. normy ISO (Rothwell) - wymagane przedłożenie karty produktowej / technicznej w całości jawnej dla Zamawiającego oraz innych wykonawców.
	
	op
	50
	
	
	
	
	

	
	 - Rozmiar „L”, maksymalny obwód co najmniej 140 cm. Chłonność co najmniej 2750g - chłonność wg. normy ISO (Rothwell) - wymagane przedłożenie karty produktowej / technicznej w całości jawnej dla Zamawiającego oraz innych wykonawców.
	
	op
	800
	
	
	
	
	

	
	-Rozmiar „S”, maksymalny obwód co najmniej 80 cm. Chłonność co najmniej 1700g - chłonność wg. normy ISO (Rothwell) - wymagane przedłożenie karty produktowej / technicznej w całości jawnej dla Zamawiającego oraz innych wykonawców.
	
	op
	20
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

...............................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

                                                                                                                                                                                                                                                    Pakiet nr 4
	
	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.00.00-3
	j.m.
	Ilość

szac.
	Cena jedn. 

bez Vat
	Wartość

Netto
	Kwota

VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Elektroda do aparatu  EKG EK-S
 552- 45mm  a’50
 (Sorimex  lub równoważne) 
	
	Op
	550
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda do stymulacji serca z końcówką zagiętą CH6L(HAGMED lub równoważne)
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody do aparatu EKG ASCARD Mr GOLD Sn 102/06    kończynowe a’4
	
	kpl
	6
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrody do  aparatu EKG Cardioscan – LEAD-LOK REF:R-LLL– 510 rozmiar prostokąt 56x42/55X40  a’50
	
	op
	30
	
	
	
	
	

	5.
	Elektroda EURO do defibrylatora LIFE PAC, Producent Medtronic Physio-Control (oryginalne)
	
	par
	3
	
	
	
	
	

	6.
	Elektrody przyssawkowe (kolorowe)
	
	Kpl
	5
	
	
	
	
	

	7.
	Elektrody przyssawkowe (jednokolorowe)
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


          
   Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

         
 .............................................................................
        
  (data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

                                                                                                                                                                                                                                      Pakiet nr 5
	
	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA

 
	Kod CPV
33.14.00.00-3
	j.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez Vat
	Wartość

Netto
	Kwota

VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Ambu dla dorosłych –resuscytator dla dorosłych i dla dzieci,1500ml,silikonowy,zastawka 1-kierunkowa,maska,rozm.4,zastawka akumulatora tlenu
	
	szt
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Ambu dla dzieci-resustytator 500ml
	
	Szt 
	3
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


          
   Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

         
 .............................................................................
        
  (data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                      Pakiet nr 6
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.10.00
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Szczoteczki cytologiczne do bronchofiberoskopu    o długości 1150mm i średnicy szczoteczki 2,0mm. 
	
	Szt
	600
	
	
	
	
	

	2.
	Szczotka do czyszczenia  bronchofiberoskopu 
	
	Szt
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Szczypce biopsyjne do bronchoskopii jednorazowe – FB – 221 D ENDOJAW do bronchoskopu, z bolcem
	
	Szt
	400
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                        Pakiet nr 7
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Torba na wymiociny
	
	Szt
	2600
	
	
	
	
	

	2..
	Basen papierowy 1xU płaski + okrągły
	
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Kaczka papierowa
	
	Szt
	600
	
	
	
	
	

	4.
	Nerka papierowa
	
	Szt
	1200
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                                                            Pakiet nr 8
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość

szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość

netto
	Kwota

VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Kieliszki do lekarstw jednorazowe a’80
	
	op
	1000
	
	
	
	
	

	2.
	Łopatka drewniana a’100 sterylna
	
	op
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Stetoskop - słuchawka lekarska klasyczna 
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Palnik do lamp bakteriobójczych PHILIPS TUV 30W
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Pinceta jednorazowa
	
	Szt
	1000
	
	
	
	
	

	6.

	Pojemniki  grubościenne  na zużyte igły 

- 1litr

- 2 litry wysokość 25 – 30 cm lub 22cm
- 3,5 litry

- 5 litrów

- 10 litrów
	
	Szt

Szt

Szt

Szt

szt
	2000

1000

800

100

140
	
	
	
	
	

	8.
	Pojemnik na wycinki 2,5l , 2l ,  2,3l  lub 3l
	
	Szt
	100
	
	
	
	
	

	9.
	Pojemnik na wycinki 1l
	
	Szt
	120
	
	
	
	
	

	10.
	Pojemnik na wycinki 0,5l
	
	Szt
	200
	
	
	
	
	

	11
	Pojemnik na wycinki 5L
	
	Szt
	30
	
	
	
	
	

	12.
	Pojemnik na wycinki   100ml lub 150ml.z zakretka
	
	Szt
	700
	
	
	
	
	

	13.
	Pojemnik na wycinki 30ml lub 35ml
	
	Szt
	1000
	
	
	
	
	

	14.
	Pojemnik na wycinki 15ml
	
	Szt
	300
	
	
	
	
	

	15.
	Pojemnik płaski  Redon 200 ml do odsysania ran nie sterylne (ARBAT lub równoważne)
	
	Szt
	700
	
	
	
	
	

	16
	Pojemnik Redon 400 ml do odsysania ran nie sterylne (ARBAT lub równoważne)
	
	Szt
	300
	
	
	
	
	

	17.
	Pojemnik do moczu z nakrętką 
	
	szt
	20 000
	
	
	
	
	

	18.
	Pojemnik do pobierania moczu 
fertoweg jednorazowego użytku jałowe a’20 – IWERSALNE 
	
	Szt
	700
	
	
	
	
	

	19
	Pojemniki na kał 
	
	szt
	800
	
	
	
	
	

	20
	Zaciskacz do pępowiny
	
	Szt
	1 200
	
	
	
	
	

	21
	Zestaw do lewatyw a’10

(KARAS  lub równoważne)
	
	szt
	100
	
	
	
	
	

	22
	Worki do moczu  sterylne 2000 z odp. A’250
	
	Szt
	2 500
	
	
	
	
	

	23
	Taca na kieliszki do leków – SZTYWNA ( 16 lub 
ferto   otworów) (ALKAR lub równoważne  )
	
	Szt
	6
	
	
	
	
	

	24
	Wieszak do pojemnika moczu
	
	Szt
	700
	
	
	
	
	

	25.
	Zestaw do ćwiczeń wdechu po zabiegu operacyjnym RESPIFLO  (COVIDIEN lub równoważne )
	
	Szt
	6
	
	
	
	
	

	26.
	Opaska do ident. 
fertoweg dla osób dorosłych –uniwersalna a’100
	
	 szt
	600
	
	
	
	
	

	27.
	Opaska do ident. 
fertoweg – różowe
	
	 Szt
	600
	
	
	
	
	

	28.
	Opaska do ident. 
fertoweg – niebieskie
	
	 Szt
	600
	
	
	
	
	

	29.
	Pojemniki do upustu krwi 450ml
	
	Szt
	30
	
	
	
	
	

	30.
	Osłonki do USG
	
	Op
	10
	
	
	
	
	

	31.
	Golarka medyczna GALANT
	
	Szt
	1400
	
	
	
	
	

	32.
	Opaska do mocowania rąk i nóg
	
	Szt
	8
	
	
	
	
	

	33.
	Worek na zwłoki z  zamkiem, 220x90 cm, kolor czarny
	
	Szt
	400
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza 
fertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
UWAGA!!!
Pozycja 7 z Pakietu nr 8 została wydzielona do odrębnego Pakietu nr 8 a, numeracja pozostałych pozycji pozostaje bez zmian.
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                                                            Pakiet nr 8 a

	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	KodCPV

33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość

szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość

netto
	Kwota

VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Pojemniki medyczne  prostokątne na zużyte igły o poj.1 litr-podstawa:150mmx75mm;pokrywa:165mmx90mm; wysokość:105mm;otwór wrzutowy: Ø 50mm
	
	szt
	300
	
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                                                 
 Pakiet nr 9
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
38.41.00.00-2
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Termometr bezdotykowy
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Termometr zwykły –pod pachę
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Aparat do mierzenia ciśnienia ze słuchawkami  DA-204
	
	Szt
	30
	
	
	
	
	

	4
	Aparat do mierzenia ciśnienia-zegar wzmocniony-WELCH  ALLYN
	
	szt
	10
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



 Pakiet nr 10
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Słoje do moczu V-2l plastikowe z podziałką
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Pojnik dla chorych 300ml
 (Kamed lub równoważne)
	
	Szt
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Basen plastikowy
	
	Szt
	15
	
	
	
	
	

	4.
	Kaczka plastikowa
	
	Szt
	15
	
	
	
	
	

	5.
	Nerka medyczna – różne wielkości 
	
	Szt
	15
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                               
                                     Pakiet nr 11
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Ustnik kątowy UK-160 kompatybilny do nebulizatora ARTSAWA sterylny
	
	Szt
	1500
	
	
	
	
	

	2.
	Nebulizator typu SIDESTREM do indywidualnego użytku jednorazowego sterylny
	
	Szt
	1500
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                                                             Pakiet nr 12
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.19.00.00-8
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość

netto
	Kwota

VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.


	Mankiet do aparatu do znieczuleń (AESPIRE  VIEV  S/5) AESTIVA 
DUŻY -Mankiet  NIBP,  CLINI-CUF ,dla dorosłych, duży, 31-40 cm, wielorazowy, 2-tubowy, 

ŚREDNI - Mankiet  NIBP,  CLINI-CUF ,dla dorosłych,  23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, 

MAŁY - Mankiet  NIBP,  CLINI-CUF ,dla dorosłych, mały, 17-25 cm, wielorazowy, 2-tubowy z dwoma odprowadzeniami
	
	szt

szt

szt
	5

5

3
	
	
	
	
	

	2.
	Mankiet do aparatów SIMENS  ,  DASCH , NIHCON
DUŻY Mankiet -   NIBP,  CLINI-CUF ,dla dorosłych, duży, 31-40 cm, wielorazowy, 1-tubowy i 2-tubowy,

ŚREDNI Mankiet  -  NIBP,  CLINI-CUF ,dla dorosłych, 23-33 cm, wielorazowy, 1 – tubowy i 2-tubowy,
MAŁY Mankiet  -  NIBP,  CLINI-CUF , 17-25 cm, wielorazowy, 1 – tubowy i 2-tubowy jednoodprowadzeniowy
	
	szt

szt

szt


	10

15

10
	
	
	
	
	

	3.
	Łyżka  laryngoskopowa jednorazowa plastikowa MAC 3
	
	szt


	20


	
	
	
	
	

	4.
	Uchwyt do laryngoskopu
	
	szt
	3
	
	
	
	
	

	5.
	Worek oddechowy 0,5 litra z kołnierzem wielorazowy (DATEX lub równoważne) 1,0 litra , 2,0 litra 
	
	szt
	30
	
	
	
	
	

	6.
	Czujnik Sp02 – klips na palec do pulskoksymetru DASCH 2500 w technologii MASIMO LNCS ( kostka) REF 1863
dla pacjentów > 30kg
	
	szt
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Czujnik Sp02 – klips na palec do pulskoksymetru DASCH 4000 w technologii MASIMO LNOP ( języczek) REF 1269
dla pacjentów > 30kg
	
	szt
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Czujnik  – klips na palec do pulskoksymetru SIMENS w technologii
 - MASIMO LNCS FET DCJ SENSOR 02 REF 1863  

- NELLCOR DS. 100A
	
	szt

szt
	5

2
	
	
	
	
	

	9.
	Kabel zbiorczy EKG CaRe Multilink 3/5 odprowadzeń 3,6m, Ec
	
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Mankiet do holtera średni 2/33x40
	
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Zestaw do nebulizacji, jednorazowy
	
	Szt
	5
	
	
	
	
	

	12.
	Ambu dla noworodków do 300 ml pojemności
	
	Szt
	2
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                           Pakiet nr 13
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Czujnik  – klips na palec BSM – 2301K NIHCON w technologii DIAGNOS  KOHDEN P225F 

	33.19.00.00-8
	szt
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Czujnik do ULTRA VIEV  LL SPACELABS Medical
	33.19.00.00-8
	szt
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Czujnik SPO2 jednorazowego użytku Nellcor Ox i Max dla noworodków 3kg bezolejowy N543 – 01 XP
	33.19.00.00-8
	Szt
	300
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy 
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                                              
 Pakiet nr 14
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Kabel jednorazowy- elekt. neutralna 4,5m
	33.19.00.00-8
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                                                                          Pakiet nr 15
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Kaczki jednorazowe z wkładką chłonną a’20 CLEANIS CareBag URI 
	33.14.00.00-3
	op
	4
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                       Pakiet nr  16
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.19.00.00-8
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Okulary ochronne COBRA bezbarwne
	
	Szt
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Minutnik H301
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Opony do wózków siedzących 24x13/8-twarde
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	4.
	Koła pełne lane do wózków inwalidzkich 200x50
	
	Szt
	10
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                                            
 Pakiet nr 17
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Kołnierz ortopedyczny pediatryczny regulowany Philadelphia
	
	Szt
	15
	
	
	
	
	

	2.
	Kołnierz ortopedyczny dla dorosłych regulowany Philadelphia
	
	Szt
	20
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................



                                                                                        Pakiet nr 18
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.19.00.00-8
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Kabel monopolarny do reschtoskopu OLIMPUS długośc 4.5 mm , wtyk męski 3mm wtyk SDS – Nr katalogowy 409-045
	
	Szt
	2
	
	
	
	
	

	2.
	Kabel monopolarny do laparoskopu długość 3m, gniazdo żeńskie 4mm wtyk SDS 6 PIN
	
	Szt
	2
	
	
	
	
	

	3.
	Filtr do laparoskopii WISAP
	
	szt
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Filtr do insuflatora CO2
	
	szt
	50
	
	
	
	
	

	5.
	Igła wielorazowa do butelki do NaCl 
	
	SZT
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw drenów – biały+ zielony bez butelki do ssania laparoskopowego nr kat. 1633
	
	SZT
	2
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                                                           
 Pakiet nr 19
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Łyżka do laryngoskopów wielorazowa żarówkowa

światłowodowa (FARUM lub równoważne)
	33.19.00.00-8
	szt

szt
	3

3
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


     
                                                                                        Pakiet nr 20
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Główny kod CPV
33.14.00.00-3
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Nożyczki do zaciskacza „BOCIANKI”
	
	Szt
	30
	
	
	
	
	

	2.
	Szczotka do mycia rąk chirurgiczne wielorazowe 
	
	Szt
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Maska ochronna dla personelu- przyłbica  stomatologiczna
	
	szt
	4
	
	
	
	
	

	4.
	Koc ratunkowy
	
	szt
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Maska anestezjologiczna rozm. 0,1,2,3 dla dzieci
	
	Szt
	30
	
	
	
	
	

	6.
	Sonda Novak  3mm/4mm
	
	Szt
	4
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)  

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

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................


                                                                                          Pakiet nr 21
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Uchwyt jednorazowy z elektrodą , nóż. 2 przycislki, kabel długości 3m, wtyk 3-PIN – sterylny
	33.19.00.00-8
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

                              
 Pakiet nr  22
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA


	Kod CPV
	J.m.
	Ilość szac.
	Cena jedn. 

bez VAT
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość

Brutto
	Nr katalogowy

Nazwa producenta

	1.
	Cewnik- kateter do embolektomii CFB 3 F80)EFB 4F 80
	33.19.00.00-8
	szt

	10

	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
