Załącznik nr -1 
Zadanie nr 1 - Stół do urologicznych zabiegów endoskopowych -1 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	parametry
	Wartość  wymagalna
	Wartość oferowana

	1
	Długość całkowita
	Min 1800 mm
	

	2
	Szerokość całkowita
	Max 950 mm
	

	3
	Szerokość oparcia dopuszcza się min. 520 mm
	Min 600 mm
	

	4
	Szerokość siedziska dopuszcza się min. 520 mm
	Min 600mm
	

	5
	Listwy do montażu wyposażenia dodatkowego

plecy siedzenie
	Tak
	

	6
	Napęd - siłowniki elektromechaniczne dopuszcza się  napęd elektrohydrauliczny
	Tak
	

	7
	Sterowanie - ręczne z pilota
	Tak
	

	8
	Napięcie zasilające
	230V
	

	9
	Dopuszczalne obciążenie
	Min 150 kg
	

	10
	Miska z odpływem dostosowanym do podłączenia przewodu odprowadzającego płyn

 Szerokości miski  min. 33 cm, dopuszcza się 32,5 cm wysokość min 6,5cm,  długość – min 26,5 cm, z odpływem o ø 1,8 cm zakończonym wężem igielitowym
	Tak
	

	11
	2 Podpórki podudzia  wyposażone w rzepy mocujące 
	Tak
	

	12
	Podpórka ręki infuzyjna
	Tak
	

	13
	Listwy do montażu wyposażenia dodatkowego
	Tak
	

	14
	Regulacja segmentu głowy manualna
	Tak  
	

	15
	Ekran anestezjologiczny
	Tak
	

	16
	Przejezdna podstawa kółka z hamulcami
	
	

	17
	Regulacja wysokości elektromechaniczna 
	Tak 
podać zakres
	

	18
	Regulacja segmentu plecowego 
	Tak podać zakres
	

	19
	Regulacja segmentu siedzenia (Trendelenburg) 0-300
	Tak 
	

	20
	Cztero segmentowa powierzchnia robocza z odejmowalnym (demontowalnym) segmentem nożnym dopuszcza się (z odejmowalnym podnóżkiem niedzielonym – jednopłytowym lub z dwoma odejmowalnymi, niezależnymi podnóżkami (lewym i prawym)
	Tak
	

	21
	Powierzchnia stołu przepuszczalna dla promieni RTG
	Tak
	

	22
	Schodek  dla pacjenta
	Tak
	

	23
	Lampa halogenowa na wyginanym ramieniu, dopuszcza się lampę LED, sposób mocowania, ramię na szynie wzdłuż oparcia pleców
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..…………………………………zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  …………………………………………………………………………………………………
8. Osoba do realizacji umowy tel. Fax ………………
Zadanie nr 2 – Elektroresektoskop monopolarny - 1 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Wymagany parametr
	Parametr oferowany
(opis)

	1
	Element pracujący aktywny, do zabiegów TUR mocowanie elektrod z podwójnym prowadnikiem -1 szt. 
	Tak  


	

	2
	Płaszcz wewnętrzny . zewnętrzny  i obturator  resektoskopu obrotowego przepływowego  26 Charr -1 szt.
	Tak


	

	3
	Kabel łączacy  resektoskop z diatermia  mocowany z dołu wspólracujacy z diatermią  ERBE Vio -1 szt.
	 Tak 


	

	4
	Elektrody  pętlowe tnące  24 F-3 szt.
	Tak 
	

	5
	Elektrody  kulkowe  koagulujące  24 F-3 szt.
	Tak


	

	6
	 Zestaw kompatybilny z diatermią ERBE VIO
	 Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

Zadanie nr 3- Nożyczki do rozcinania zwężeń moczowodu (ureterorenoskopowe) -2 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany (opis)

	1
	Nożyczki do rozcinania  zwężeń moczowodu  
( Splitting Forceps ) 5 Fr długosc 60 cm – 2 szt.
	Tak


	

	2
	Kompatybilne z URS (kanał roboczy 5F)
	
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : …………………………………………………
Zadanie nr 4 – Narzędzie laparoskopowe typy grasper do bipolarnego cięcia 

                         i koagulacji – 1 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Wymagany parametr
	Parametr oferowany-opis

	1
	Uchwyt wielorazowy do bipolarnego instrumentu laparoskopowego – 1 szt.
	Tak


	

	2
	Rurka zewnętrzna  śr 5 mm  długości 340 mm (dopuszcza się 330 mm i 360 mm)  wielorazowa  do bipolarnego  instrumentu laparoskopowego - 1 szt.
	Tak


	

	3
	Wkład  grasper okienkowy 340 mm (dopuszcza się 330 mm i 360 mm) do bipolarnego  instrumentu laparoskopowego –1 szt.
	Tak


	

	4
	Kabel bipolarny  dł  3 mm kompatybilny z diatermią Valleylab force – 1 szt.
	Tak


	

	 5
	 Sprzęt kompatybilny z  diatermią Volleylab Force EZ
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

Zadanie nr 5 – Klipsownica laparoskopowa do klipsów polimerowych niewchłanialna Hem-o-lock rozm. XL wielorazowa -1 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Wymagany parametr 
	Parametr oferowany ( opis)

	1
	Klipsownica  laparoskopowa wielorazowa  na  klipsy polimerowe szerokości 10mm  - 1 szt.
	Tak


	

	2
	Kompatybilna do klipsy polimerowe  rozmiar XL (Grena  ref 0301-03XL) 
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

Zadanie nr 6 – Kleszczyki do ureterorenoskopu - 5 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Parametr wymagany


	Parametr

Oferowany

(opis)

	1
	Kleszczyki do ureterorenoskopu 5Fr długości 60 cm koncówka PEREZ CASTRO – 5 szt.
	Tak


	

	2
	Narzędzie  kompatybilne   z  URS o kanale roboczym 5F
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

Zadanie nr 7 – Noże do uretrotomu - 5 szt. 

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Parametr wymagalny 
	Parametr oferowany

(opis)

	1
	Noże do Uretrotomu kompatybilne z nożami 

(Katalog STORZ 27069 L ) – 5 szt.
	Tak


	

	2
	Narzędzie  kompatybilne   z  Uretrotomem firmy  STORZ 21F
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

Zadanie nr 8 – Elektroda do koagulacji bipolarna wielorazowa do resektoskopu - 2 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Parametr wymagalny 
	Parametr oferowany

(opis)

	1
	Elektroda do koagulacji  bipolarna do resektoskopu – 2 szt.
	Tak


	

	2
	Narzędzie  kompatybilne   z resektoskopem firmy WOLF 24 Chrr
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

Zadanie nr 9 - Elektroda pętlowa tnąca bipolarna wielorazowa do resektoskopu -2 szt.

Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Opis 
	Parametr wymagalny 
	Parametr oferowany

(opis)

	1
	Pętla tnąca bipolarna do resektoskopu – 2 szt.
	Tak
	

	2
	Narzędzie  kompatybilne   z resektoskopem firmy WOLF 24 Chrr
	Tak
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………….zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ……………………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax, : ………………………………………………………… 

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:……………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom :Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………niepotrzebne skreślić.
4. Wykonawca oświadcza, że należy/ nie należy do grupy kapitałowej: niepotrzebne skreślić,  w przypadku przynależności załączyć wykaz wykonawców.

5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Załącznikami do oferty są:

6.1. Formularz ofertowy. 
6.2. Dowód wpłaty wadium.

6.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.22 Ustawy.

6.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art.24 Ustawy.
6.5. Pełnomocnictwo w przypadku wykonawców występujących wspólnie.

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, 

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
