Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                            Znak sprawy: ZP-527-2017

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do wzoru umowy

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

Pieczęć Wykonawcy
Znak sprawy: ZP-527-2017
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej
 UWAGA: Formularz ofertowy w punkcie II należy wypełnić tylko w tych częściach, w których Wykonawca składa ofertę.
I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Dostawę sprzętu i aparatury medycznej,  z podziałem na zadania:
	Zadanie nr 1

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	 Zadanie 1

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT
[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT
[zł]
	 brutto 

	1
	Cystoskop, kanał roboczy cystoskopu z dźwignią Albarrana, do optyki 4 mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Płaszcz cysto-uretroskopowy o średnicy 19 Fr z obturatorem 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 1
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 2

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	 Zadanie 2 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Kleszczyki biopsyjne do cystoskopu 5Fr/7Fr 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki do endoskopów sztywnych owalne z zębami dookoła średnica zew.1,6 mm dł. kleszczyka 600 mm- do URS
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 2 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 3

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 3

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Adapter drenu z igłą do worków z kranikiem
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Przyłącze typu Luer – Lock – z zaworami 
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	Razem wartość zadania 3 
	
	
	

	Warunki dodatkowe:
ad) 2 Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowane przyłącze jest w pełni kompatybilne z resektoskopem firmy STORZ oraz ureterorenoskopem firmy Olymus 


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 4

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 4 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Pętla tnąca monopolarna do resektoskopu 24CH 
	szt
	6
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 4 
	
	
	

	Warunki dodatkowe: 
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowana pętla jest w pełni kompatybilna z resektoskopem firmy Storz 


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 5

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 5 

	l.p.
	nazwa
	jedn.
 miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Szczypce chwytające bipolarne, typu Johann, średnica 5 mm, długość 330, długość ramion końcówki chwytającej 16,5, rączka bez zamka z kablem bipolarnym, 2-wtykowym o rozstawie 28,58, i długości min 3,5 m
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 5 
	
	
	

	Warunki dodatkowe: 
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowane szczypce są w pełni kompatybilne z diatermią UES - 40, ESG-400, ERBE  VIO, Olympus, Valleylab 


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-cy)

	Zadanie nr 6

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 6 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT
[zł]
	 brutto 

	1
	Nóż zimny do uretrotomu , ostrze okrągłe
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	2
	Nóż zimny do uretrotomu, prosty
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 6 
	 
	 
	 

	Warunki dodatkowe: 
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowane noże są w pełni kompatybilne z uretrotomem firmy Storz


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 7

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 7 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Imadło laparoskopowe – bransze wygięte w  prawo o wymiarach tubusa : śr. 5 mm; dł. rob. 330 mm, rozbieralne na dwie części, uchwyt w linii narzędzia z zapinką z uwolnieniem w dolnej części uchwytu
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Imadło laparoskopowe – bransze w lewo o wymiarach tubusa : śr. 5 mm; dł. rob. 330 mm, rozbieralne na dwie części, uchwyt w linii narzędzia z zapinką z uwolnieniem w dolnej części uchwytu
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 7 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 8

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 8 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Przewód monopolarny wtyk 4 mm i dł. min. 300 cm do starszych diatermii 
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 8 
	
	
	

	Warunki dodatkowe: 
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowany przewód jest w pełni kompatybilny z resektoskopem firmy Storz 


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 9

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 9 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Zestaw trokarów wielorazowych, w skład zestawu wchodzą :                                                                                                        1) 4 prowadnice do trokarau 10 mm - typ Riwo Art z wentylem magnetycznym, kulkowym - końcówka prosta o długości roboczej 100 mm i gwintem mocującym, z kurkiem) lub równoważne                                                                                                       2) 4 prowadnice trokaru 5,5 mm - typ Riwo Art z wentylem magnetycznym, kulkowym i końcówką prosta o długości roboczej 100 mm, nagwintowana z kurkiem lub równoważne                                                                                                                    3) 2 trokary  ośrednicy 10 mm - część tnąca z zakończeniem lancetowatym dwukrawędziowym                                                  4) 2 trokary 5,5 - część tnąca ze szpicem lancetowatym, dwukrawędziowym                                                                        5) 4 uchwyty z mocowanym sprężynowo prętem ochronnym do trokarów typu Trotec lub równoważne
	zestaw
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Trokar wielorazowy 13 mm w skład którego wchodzi:                                                                                                                    1) 1 prowadnica do trokarau 13 mm - typ Riwo Art z wentylem magnetycznym, kulkowym - końcówka prosta o długości roboczej 100 mm i gwintem mocującym, z kurkiem lub równoważne                                                                                                         2) 1 trokar  ośrednicy 13 mm - część tnąca z zakończeniem lancetowatym dwukrawędziowym                                                           3) 1 uchwyt z mocowanym sprężynowo prętem ochronnym do trokarów typu Trotec lub równoważne                                                                                                           
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Adapter redukcyjny do trokara fi 5,5
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Uszczelka do kaniuli trokara 11mm - miękka , pomarańczowa kompatybilna z trokarem 10-11 mm
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 9 
	
	
	

	Warunki dodatkowe:
Ad) 3 i Ad) 4 Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowany asortyment jest w pełni kompatybilny z trokarem firmy Wolf  


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 10

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 10 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Pompa ssąco-płucząca do zabiegów laparoskopowych z podwójnym zestawem drenów wielorazowych i wężami próżniowymi od ssaka pompy do pojemnika próżniowego na odsysany płyn / wydzielinę, wielorazowy, autoklawowalny oraz filtrem higienicznym hydrofobowym zabezpieczającym do odsysania
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 10
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-cy)

	Zadanie nr 11

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 11 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Kleszczyki chwytające typu Johann z okienkiem, o średnicy 5 mm, i długości 330 mm, oraz długości ramion końcówki chwytającej 24 mm, rączka z zamkiem dezaktywującym i kablem monopolarnym do w/w narzędzia z wtykiem 4 mm, długość min 3,5 m 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki chwytające typu Johann z okienkiem, o średnicy 5 mm, i długości 330 mm, oraz długości ramion końcówki chwytającej 24 mm, rączka z zamkiem 
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 11 
	
	
	

	Warunki dodatkowe: 
Ad.1) Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowany kabel jest w pełni kompatybilny z diatermią ESG - 400, ERBE  VIO, 
Olympus, Valleylab z możliwością podłączenia bezpośredniego lub przez adapter.


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 12

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 12 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Płaszcz do resektoskopu, wewnętrzny z wkładką ceramiczną, nieobrotowy do zastosowania z płaszczem 27040SD/SL, 26 Fr
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Płaszcz do resektoskopu, wewnętrzny z wkładką ceramiczną, nieobrotowy do zastosowania z płaszczem 26040SL, 8mm
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Płaszcz resektoskopu 26 Fr, dziób z 2 Luer-Lock, nieobrotowy, bez obturatora
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 12 
	
	
	

	Warunki dodatkowe:
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowane płaszcze są w pełni kompatybilne z resektoskopem firmy Storz 


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 13

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 13

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Tuleja zapasowa,  karbowana, autoklawowalna kompatybilna z trokarem 11 mm
	szt
	15
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 13
	
	
	

	Warunki dodatkowe:
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że zaoferowana tuleja jest w pełni kompatybilna z trokarem firmy Storz 


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 14- UWAGA!!! Ureterorenoskop giętki - w programie wymiany

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 14 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Ureterorenofiberoskop ( Ureterorenoskop giętki - w programie wymiany), parametry: wymiar zewnętrzny 8,4 Fr (średnica 2,8 mm); wymiar kanału roboczego 3,6 Fr (średnica 1,2 mm) ; wygięcie końcówki: góra 180°, dół 275°; długość robocza 700 mm; długość całkowita 1050 mm; kierunek patrzenia 0°; pole widzenia 90°; odległość widzenia 2-50 mm. W zestawie: zawór biopsyjny (10 szt.), zawór narzędzia-irygacji , nasadka do sterylizacji , 2 szczoteczki,  kontener,1 szt tester, 1 szt szczypce chwytające 3Fr x 600 mm)
	zestaw
	1 
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 14 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce)

	Zadanie nr 15- UWAGA!!! Ureterorenoskop półsztywny - w programie wymiany

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 15 

	l.p.
	nazwa
	jedn. Miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Ureterorenoskop półsztywny w programie wymiany -  parametry: kąt patrzenia 7°,obwód 8,6 Fr. (na długości 100 mm)/9,8 Fr. (na długości 150 mm), długość robocza 430 mm, kanał roboczy 6,4 Fr. (1 narzędzie 5,4 Fr lub 2 narzędzia 3+2,5 Fr obok siebie) z łącznikiem z nierozbieralnymi kranikami, uszczelkami do łącznika (10 szt.), kontenerem do sterylizacji.
	szt
	2 
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 15 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce)

	Zadanie nr 16- UWAGA!!! Optyka cystoskopowa- w programie wymiany

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 16  

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Optyka cystoskopowa kąt widzenia 30°, średnica 4 mm - w programie wymiany
	szt
	4 
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 16 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 17

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	Zadanie 17 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Tor wizyjny do cystoskopii -  zestaw składający się z:
	zestaw

 

 

 

 

 

 
	1

 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 

	1.1
	Sterownik i głowica kamery do wykonywania zabiegów cystoskopowych Sterownik z wyjściami video, DVI-D, Y/C, Composite. W zestawie głowica kamery z filtrem moire (niezbędny dodatkowy adapter do optyki), długość przewodu 3 m, sterylizacja ETO
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Adapter wideo L-kształtny do głowicy kamery, typu okular, powiększenie 0,8x 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	Źródło światła, światło LED, żywotność 2000 h
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Światłowód, 2,8mm, 3m Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, obrotowe przyłącze od strony optyki zapobiegające niepożądanemu odłączeniu podczas manewrowania.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	Monitor HD21"  z matrycą podświetlaną LED, rozdzielczość Full HDTV ( 1920x1080), posiadający wejścia: DVI, RGBS, YPbPr, VGA, S-Video, Composite, w zestawie podstawa do monitora
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6
	Adapter do światłowodów do optyk firmy Storz, Wolf, Olympus
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 17 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce)

	Zadanie nr 18

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


	 Zadanie 18 

	l.p.
	nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	 brutto 
	 netto 
	VAT

[zł]
	 brutto 

	1
	Kleszczyki do chwytania i disekcji typu "Maryland Dissector" lub równoważne, długość 
robocza 330 mm, średnica 5 mm. W zestawie: płaszcz, uchwyt bez blokady, wkład 
	zestaw
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki -część wewnętrzna kleszczyków chwytających o średnicy 5 mm, wygiętych w lewo, obie bransze ruchome, typu "Maryland Dissektor" lub równoważne, długość robocza 310 mm
	zestaw
	1
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 18 
	
	
	


Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 12 m-cy)

	Zadanie nr 19- Ssak elektryczny w ilości- 3 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
/podać wartość, opisać/

	1
	Pompa próżniowa bezolejowa, membranowa
	TAK
	

	2
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny na dobę
	TAK
	

	3
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 93 kPa
	TAK
	

	4
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu
	TAK
	

	5
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem
	TAK
	

	6
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	TAK
	

	7
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry. 

Pokrywa metalowa lub poliwęglanowa.
Temperatura sterylizacji 121 C
	TAK
	

	8
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	TAK
	

	9
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	TAK
	

	10
	Wydajność maksymalna min. 40 l / min powietrza
	TAK
	

	11
	Wózek jezdny z koszem, minimum 2 koła z hamulcami
	TAK
	

	12
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	TAK
	

	13
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 10 kg
	TAK
	

	15
	Możliwość doposażenia ssaka w sterownik nożny mocowany na przewodzie o długości minimum 3 metry
	TAK
	

	16
	Możliwość rozbudowy ssaka o system zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę 
	TAK
	

	17
	Głośność do 45dB
	TAK
	

	18
	Wyposażenie ssaka:
- zbiornik 2 litry z pokrywom metalową lub poliwęglanową przystosowany do sytemu wkładów jednorazowych – min. 1 sztuka
	TAK
	

	
	- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyną do mocowania zbiorników – min. 1 sztuka 
	TAK
	

	19
	Dostępność części zamiennych - min. 8 lat
	TAK
	


	20
	Deklaracja zgodności, certyfikat CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych lub równoważny dopuszczający do obrotu na terenie Polski
	TAK
	


	Zadanie nr 20- Kardiomonitory w ilości 6 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	PODSTAWOWE CECHY:
	x
	

	
	 - wysokiej rozdzielczości kolorowy wyświetlacz LCD TFT o wielkości: min. 10 - max 15 cali
	Tak
	

	
	 - system alarmów dźwiękowych i wizualnych
	Tak
	

	
	 - zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	Tak
	

	
	 - automatyczna analiza odcinka ST i arytmii, zapisem i funkcją zamrożenia krzywej EKG
	Tak
	

	
	 - ochrona przed interferencja spowodowaną defibrylatorami i urządzeniami elektrochirurgicznymi
	Tak
	

	2
	NIBP (NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA)
	x
	

	
	 - metoda pomiaru: oscylometryczna
	Tak
	

	
	 - napełnianie mankietu: < 10 sekund (typowy

   mankiet dla dorosłych)
	Tak
	

	
	 - zakres pomiarowy: Ciśnienie skurczowe: ciśnienie rozkurczowe : średnie ciśnienie tętnicze:
	Tak
	

	
	 - dorosły: 40~255mmHg 10~195mmHg 

   20~215mmHg
	Tak
	

	
	 - tryb pomiaru: Manualny, Auto, STAT (regulacja 

   czasu pomiaru 1- 480 min.)
	Tak
	

	3
	TEMP (TEMPERATURA)
	x
	

	
	 - zakres pomiarowy min.: 25.0°C~45.0°C
	Tak
	

	
	 - dokładność pomiarowa: ±0.2°C
	Tak
	

	4
	SpO2 & PR (SATURACJA I PULS)
	x
	

	
	 - zakres SpO2: 35%~100%
	Tak
	

	
	 - zakres PR: 30bpm~240bpm ±2bpm lub ±2% w zależności co większe
	Tak
	

	5
	EKG z pomiarem tętna (HR) i częstości oddechów (RR),
	x
	

	
	 - zakres pulsu: 20bpm~300bpm
	Tak
	

	
	- dokładność pomiaru pulsu: ±1% lub ±2 bpm w zależności co większe
	Tak
	

	
	- opóźnienie alarmu pulsu: <=10s
	Tak
	

	
	- wybór czułości: x1/2, x1, x2, tolerancja <=5%
	Tak
	

	
	- szybkość przesyłu: 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s, tolerancja <=10%
	Tak
	

	6
	RESP
	x
	

	
	- Metoda pomiaru: impedancja klatki piersiowej
	Tak
	

	
	- Zakres pomiaru: 0-120 razy / min
	Tak
	

	
	- dokładność pomiaru: ±5% lub ±2rpm w zależności co większe
	Tak
	

	7
	STANDARDOWE WYPOSAŻENIE:
	x
	

	
	- jednostka główna - 1szt.
	Tak
	

	
	- kabel EKG - 1szt.
	Tak
	

	
	 - jednorazowe elektrody EKG - 100szt.
	Tak
	

	
	- mankiet NIBP - 1szt.
	Tak
	

	
	- czujnik SpO2 - 1szt.
	Tak
	

	
	- czujnik temperatury - 1szt.
	Tak
	

	
	- kabel zasilający - 1szt.
	Tak
	

	
	- akumulator - 1szt.
	Tak
	

	
	 - instrukcja obsługi w języku polskim - 1szt.
	Tak
	

	8
	Urządzenie posiada zapis mierzonych parametrów i funkcje alarmów.
	Tak
	

	9
	TRENDY tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów.
	Tak
	

	10
	ALARMY wizualne i dźwiękowe, z regulacją granic alarmowych i wyciszeniem.
	Tak
	

	11
	Zasilanie akumulatorowe i sieciowe AC.
	Tak
	

	12
	Certyfikat CE
	Tak
	

	13
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	Tak
	


	Zadanie nr 21- Inhalatory w ilości- 28 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: …… miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	Zakres stosowania: 
	X
	

	1
	Przeznaczony do pracy ciągłej
	TAK
	

	2
	Przepływ powietrza w kompresorze 6,5-8,5 l/min
	TAK
	

	3
	Przepływ powietrza w nebulizatorze 2,8-3,5l/min
	TAK
	

	4
	Waga 1,5-2,0 kg
	TAK
	

	5
	Poziom głośności do 55dBa
	TAK
	

	6
	Szybkość inhalacji 0,3- 0,6ml/min
	TAK
	

	7
	Pojemność nebulizatora 10-18ml
	TAK
	

	8
	Ciśnienie pracy od 2,2 bara do 3 barów
	TAK
	

	9
	Sprzęt gładkich powierzchniach, łatwy do dezynfekcji
	TAK
	

	10
	Odporny na stosowanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	11
	Filtry powietrza co najmniej 5 szt. zapasowych przy zakupie
	TAK
	

	12
	Długość kabla zasilającego minimum 140 cm
	TAK
	

	13
	Inhalator musu współpracować z zestawami jednorazowymi do nebulizacji
	TAK
	

	14
	Certyfikat CE
	TAK
	

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	Zadanie nr 22- Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa w ilości- 4 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ….miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 36 m-cy).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 1.
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	TAK
	

	2. 2.
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	3. 3.
	Ramię pompy nie wychodzące poza obudowę pompy.
	TAK
	

	4. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	

	5. 
	Szybkość dozowania Bolus-a  do 2000 ml/h
	TAK
	

	6. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	

	7. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	8. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	

	9. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	10. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg, 

· μU, mU, U, kU,

· jednostki molowe

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz. dobę.
	TAK
	

	11. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	12. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· koncentracji leku

· szybkości dozowania (dawkowanie)

· całkowitej objętości (dawki) infuzji

· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
	TAK
	

	13. 
	Możliwość pracy jako dwie niezależnie pracujące pompy
	TAK
	

	14. 
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
	TAK
	

	15. 
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	TAK
	

	16. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg , min. 10 poziomów okluzji
	TAK
	

	17. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	19. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 5 min do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min do końca infuzji

· koniec infuzji

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· okluzja

· 30 min do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	

	20. 
	Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia 
	TAK
	

	21. 
	Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	22. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
	TAK
	

	23. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, , stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	

	24. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	26. 
	Waga do 3,5 kg
	TAK
	

	27. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC
	TAK
	

	28. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	29. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	


	Zadanie nr 23- Aparat EKG z wózkiem w ilości- 3 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp. 
	OPIS-WARUNKU/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETR WYMAGANE
	PARAMETR

 OFEROWANY

(podać wartość)   

	1
	Aparat EKG -  zestaw
	TAK 
	

	 2
	Sygnał EKG - 12 odprowadzeń standardowych
	TAK
	 

	 3
	Wydruk w trybie 3, 6, 12 kanałów
	TAK
	 

	 4
	Automatyczna analiza i interpretacja zapisu
	TAK
	 

	 5
	Prezentacja 12 odprowadzeń EKG na wyświetlaczu
	TAK
	 

	 6
	Klawiatura alfanumeryczna umożliwiająca wprowadzenie danych pacjenta
	TAK
	 

	 7
	Praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	 

	 8
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	 

	 9
	Wyświetlacz graficzny, prezentacja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	 

	 10
	Szerokość papieru 112mm.
	TAK
	 

	 11
	Zasilanie sieciowo - akumulatorowe
	TAK
	 

	 12
	Akumulator wbudowany - pojemność akumulatora umożliwiająca wykonanie co najmniej 60 badań
	TAK
	 

	 13
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	 

	 14
	Menu w języku polskim    
	TAK
	 

	 15
	Zestaw zawiera:
	x
	x

	 16
	Aparat EKG
	TAK
	 

	 17
	Elektrody przyssawkowe - 6szt
	TAK
	 

	 18
	Elektrody klamrowe - 4szt
	TAK
	 

	 19
	Papier termiczny do wydruku
	TAK
	 

	 20
	Kabel EKG
	TAK
	 

	 21
	Wózek jezdny
	TAK
	 

	 22
	Instrukcje obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	 

	 23
	Certyfikat CE i Deklaracje Zgodności złączyć do oferty
	TAK
	 


	Zadanie nr 24- Reduktor do butli w ilości- 1 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy(wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce) .
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	reduktor medyczny do tlenu z przyłączem do buti G 3/4"
	TAK
	

	2. 
	ciśnienie wejściowe  do 300 bar
	TAK
	

	3. 
	ciśnienie wyjściowe od 4 do 5 bar
	TAK
	

	4. 
	wyposażony w manometr
	TAK
	

	5. 
	wyjście AGA
	TAK
	

	6. 
	dodatkowe wyjście choinkowe do maseczki pacjenta ze skokową regulacją przepływu
	TAK
	

	7. 
	certyfikat CE
	TAK
	

	8. 
	instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	Zadanie nr 25- Dozownik do tlenu w ilości- 30 szt., Butelki plastikowe do dozownika w ilości- 20 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto dozownika do tlenu:
	

	8. 
	Cena jednostkowa netto butelki plastikowej do dozownika do tlenu z poz.7:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy(wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce) .
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	PODSTAWOWE CECHY:
	x
	

	
	- podłączenie z centralnej instalacji gazów do 

  pacjenta
	Tak
	

	
	 -możliwość podłączenia poprzez końcówkę wtykową typu AGA dozownika do punktów poboru tlenu zamontowanych w ścianie
	Tak
	

	
	 - możliwość podłączenia do dozownika:

· butelki plastikowej lub szklanej z oznaczeniem poziomu wody destylowanej min.-max.

mile widziana opcja zamiennego  podłączenia do:

· jednorazowego pojemnika ze sterylną wodą destylowaną
	Tak
	

	
	 - szczelność zapobiegająca wyciekowi tlenu po podłączeniu z butelką/ pojemnikiem
	Tak
	

	2
	DANE TECHNICZNE
	x
	

	
	 - ciśnienie zredukowane tlenu w zakresie 0,4-0,6 MPa
	Tak
	

	
	 - zakres wskazań rotametru - 0-17 l/ min.
	Tak
	

	
	 - możliwość nawilżenia tlenu w zakresie 0-60%
	Tak
	

	
	 - wielkość w zakresie 280x105x67
	Tak
	

	
	 - masa w zakresie 0,4-0,6 kg
	Tak
	

	
	- praca w zakresie temperatury 5oC + 40oC 
	Tak
	

	
	 -pojemnik na wodę destylowaną i nakrętka- 

   możliwość sterylizacji w autoklawie 
	Tak
	

	
	 - ręczna regulacja poprzez pokrętło ilości  przepływu

   tlenu
	Tak
	

	
	-możliwość podłączenia tlenu do pacjenta przez przewód elastyczny przeznaczony do podawania tlenu
	Tak
	

	
	 - korpus dozownika i końcówki wejściowe i 

   wyjściowe wykonane z materiału odpornego na 

   korozję
	Tak
	

	
	Butelki plastikowe do dozownika
	Tak
	

	3
	OZNACZENIA WYMAGANE NA DOZOWNIKU
	x
	

	
	 - korpus: nazwa producenta, typ dozownika, numer

   serii
	Tak
	

	
	-rurka rotametru: symbol gazu, skala dla przepływu 

  tlenu, 
	Tak
	

	4
	CERTYFIKAT ZGODNOŚCI JEDNOSTKI NOTYFIKOWANEJ
	Tak
	

	
	Zgodność produkcji wyrobu z wymogami Dyrektywy

 Medycznej 93/42/EEC
	Tak
	


	Zadanie nr 26- Regulator próżni w ilości- 6 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	PODSTAWOWE CECHY:
	x
	

	
	- podłączenie z centralnej instalacji próżniowej
	Tak
	

	
	 -możliwość podłączenia poprzez końcówkę wtykową typu AGA do punktu poboru próżni, zamontowanych w ścianie gniazd próżniowych
	Tak
	

	
	 - możliwość podłączenia do regulatora próżni butelki szklanej 
	Tak
	

	
	 - szczelność zapobiegająca zasysaniu powietrza z zewnątrz do regulatora próżni
	Tak
	

	2
	DANE TECHNICZNE
	x
	

	
	 - podciśnienie dla próżni w zakresie -60 , -100 kPa
	Tak
	

	
	 - zakres regulacji podciśnienia min. -60 kPa 
	Tak
	

	
	 - wydajność przepływu -15-20l/min.
	Tak
	

	
	 - masa w zakresie 0,4-0,6kg
	Tak
	

	
	- praca w zakresie temperatury 2oC + 40oC 
	Tak
	

	
	 - butelka szklana-możliwość sterylizacji w autoklawie 
	Tak
	

	
	 - ręczna regulacja poprzez pokrętło ilości  przepływu podciśnienia
	Tak
	

	
	-możliwość podłączenia regulatora próżni do zestawu naczyń do odsysania poprzez dren łączący o średnicy 7mm, 

-obecność zaworu pływakowego- zabezpieczenie przed wydostaniem się do próżni centralnej odsysanego materiału
	Tak
	

	
	 - korpus regulatora i końcówki wejściowe i wyjściowe wykonane z materiału odpornego na korozję
	Tak
	

	3
	OZNACZENIA WYMAGANE NA REGULATORZE
	x
	

	
	 - korpus: nazwa producenta, typ regulatora, numer serii – zalecany, uzyskiwane ciśnienie bezwzględne, 
	Tak
	

	
	-manometr: skala dla przepływu oznaczona poziomem uzyskanego podciśnienia, wskaźnik pokazujący poziom wielkość podciśnienia

-pokrętło ręcznej regulacji podciśnienia z oznaczonymi kierunkami zamknięcia i otwarcia próżni
	Tak
	

	4
	CERTYFIKAT ZGODNOŚCI JEDNOSTKI NOTYFIKOWANEJ
	Tak
	

	5
	Zgodność produkcji wyrobu z wymogami Dyrektywy Medycznej 93/42/EEC
	Tak
	


	Zadanie nr 27- Aparat AMBU z rezerwuarem tlenu w ilości- 24 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-cy).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	Zestaw do wentylacji 
	X
	

	1
	Worek resuscytacyjny silikonowy, wielorazowy z maską nr 5 i rezerwuarem tlenu
	TAK
	

	2
	Pacjenci o wadze ciała >30 kg. 
	TAK
	

	3
	Częstotliwość wentylacji: dorośli: 12 - 15 razy/min. 
	TAK
	

	4
	Maksymalna ilość oddechów: 45/min. 
	TAK
	

	5
	Objętość martwa: 7ml dla resuscytatora=135ml dla maski nr 5. 
	TAK
	

	6
	Objętość worek resuscytatora/wdech: około 1500/1200 ml dla dorosłych. 
	TAK
	

	7
	Objętość worka rezerwuaru tlenu: 2500ml. 
	TAK
	

	8
	Zawór ograniczający ciśnienie: 60 ± 10cm H2O. 
	TAK
	

	9
	Średnica zawór pacjenta/łącznik pacjenta: 22/15mm. 
	TAK
	

	10
	STĘŻENIA TLENU: (przy dostarczaniu tlenu z zewnętrznego źródła) 90 - 95%. 
	TAK
	

	11
	Temperatura pracy: od -18°C do 50°C. 
	TAK
	

	12
	Temperatura przechowywania: od -40°C do 50°C 
	TAK
	

	
	Warunki dodatkowe:
	X
	

	1
	Resuscytator jest produkowany przy zastosowaniu ścisłych norm spełniających standardy bezpieczeństwa i jakości.
	TAK
	

	2
	Resuscytator wyposażony w silikonowy worek posiadający wytrzymałości termiczną która umożliwia sterylizację zestawu przed ponownym użyciem.
	TAK
	

	3
	Do sterylizacji w autoklawie w 134 0C
	TAK
	

	
	W skład zestawu wchodzi:
	X
	

	1
	worek resuscytacyjny
	TAK
	

	2
	maska nr 5
	TAK
	

	3
	rezerwuar tlenu
	TAK
	

	
	Wymagani ogólne
	X
	

	1
	Certyfikat CE, 
	TAK
	


	Zadanie nr 28- Materac chirurgiczny próżniowy w ilości- 1 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Chirurgiczny materac próżniowy do pozycjonowania pacjenta na stole ortopedycznym – część nożna podzielona w sposób umożliwiający ustawienie kończyn pod różnymi kątami
	TAK
	

	2
	Szybkie unieruchomienie pacjenta zapewniające stabilność ułożenia ciała przy dużych przechyłach stołu operacyjnego
	TAK
	

	3
	Możliwość zastosowania do materaca poszewek jednorazowych
	TAK
	

	4
	Dopasowujący się do ciała pacjenta
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji materaca ogólnie dostępnymi środkami.
	TAK
	

	6
	Wykonany z materiału wolnego od lateksu
	TAK
	

	7
	Wymiar 75x200 cm
	TAK
	

	8
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji
	TAK
	

	9
	Certyfikat CE
	TAK
	

	10
	Wyposażenie: pompka mechaniczna oraz zestaw naprawczy
	TAK
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	Zadanie nr 29- Aparat do mierzenia ciśnienia w ilości- 47 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Aparat do mierzenia ciśnienia zegarowy , mankiet do ręki o obwodzie 22-32 cm, instrukcja obsługi w języku polskim, zakres pomiaru 0- 300 mmHg, rozdzielczość pomiaru 2 mmHg.

Urządzenie spełnia wymagania norm: EN1060-1:1996/EN1060-2:1996, ANSI/AAMI SP9

W komplecie stetoskop standardowy
	TAK
	


	Zadanie nr 30- Laryngoskop z łyżkami nr 4, 3, 1 w ilości- 1 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Rękojeść akumulatorowa lub bateryjna
	TAK
	

	2
	Funkcja ostrzegania o wyczerpaniu baterii
	TAK
	

	3
	Laryngoskop światłowodowy
	TAK
	

	4
	Łyżki do intubacji w rozmiarach 1, 3, 4
	TAK
	

	5
	Kształt łyżek gładki bez ostrych krawędzi i wgłębień
	TAK
	

	
	Wymagani ogólne
	X
	

	1
	Dostawa zestawu kompletnego, gotowego do użycia.
	TAK
	

	2
	Certyfikat CE, 
	TAK
	


	Zadanie nr 31- Termometr bezdotykowy w ilości- 16 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Bezdotykowy termometr na podczerwień
	TAK
	

	
	DANE TECHNICZNE:
	
	

	2
	Normalne środowisko pracy:

Temperatura otoczenia: 10°C - 40°C (50°F - 104°F)

Wilgotność względna:<=95%
	TAK
	

	3
	Zasilanie: DC 3 V (2 baterie AA)
	TAK
	

	4
	Waga urządzenia: max. 125 g (bez baterii)
	TAK
	

	5
	Dokładność wyświetlacza: 0,1°C (0,1°F)
	TAK
	

	
	Zakres pomiaru:
	
	

	6
	W trybie Temperatura Powierzchni/Surface Temp: 0°C - 60°C (32°F - 140°F)
	TAK
	

	7
	Precyzja: 32°C - 36°C (89,6°F - 96,8°F) =± 0,3°C (±0,6° F)
36°C - 39°C (96,8°F - 102,2°F) = ±0,2°C (±0,4°F)
39°C - 42,9°C (102,2°F - 109,2°F) = ±0,3°C (±0,6°F)
	TAK
	

	8
	Zużycie energii: <= 150 mW
	TAK
	

	9
	Odległość pomiarowa: 3 cm - 5cm (1,2 cala - 2 cale)
	TAK
	

	10
	Automatyczne wyłączanie: 30 sekund
	TAK
	

	11
	Żywotność do min. 40 000 pomiarów
	TAK
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	


	Zadanie nr 32- Pulsoksymetr w ilości- 24 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	

	7. 
	Cena jednostkowa netto:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce).
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Zakres pomiaru saturacji (SpO2): 0% ~100%
	TAK
	

	2
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% ~ 100%: min +/- 2%
	TAK
	

	3
	Zakres pomiaru tętna: min 30 bmp ~ 250 bmp
	TAK
	

	4
	Rozdzielczość: saturacja (SpO2): 1%, częstotliwość tętna: 1 uderzeń/min.
	TAK
	

	5
	Automatyczne wyłączenie przy braku pomiaru ponad 5 sekund
	TAK
	

	6
	Certyfikat 
	
	

	
	Zestaw zawiera: 
	TAK
	

	7
	- pulsoksymetr 
-baterie: 2xAAA
- etui (zapewniający bezpieczne warunki przechowywania wymagane dla precyzyjnych urządzeń medycznych) 
- smycz do zawieszenia
	TAK
	


	Zadanie nr 33- Aparat do elektrokoagulacji w ilości- 1 szt.

	1. 
	Wartość netto:
	

	2. 
	Wartość netto słownie:
	

	3. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4. 
	VAT słownie:
	

	5. 
	Wartość  brutto:
	

	6. 
	Wartość brutto słownie:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji wynosi: ……miesięcy(wymagany okres gwarancji przez Zamawiającego min. 24 m-ce) .
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1. 
	Diatermia chirurgiczna mono i bipolarna przystosowana do wykonywania zabiegów ogólnochirurgicznych
	TAK
	

	2. 
	Cięcie monopolarne regulowane w zakresie co najmniej 1-100 W wszystkich dostępnych trybów pracy.
	TAK
	

	3. 
	Koagulacja monopolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-50 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	TAK
	

	4. 
	Koagulacja monopolarna w trybie łagodnym i intensywnym
	TAK
	

	5. 
	Regulacja mocy wszystkich funkcji z krokiem co 1W w całym zakresie.
	TAK
	

	6. 
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe monopolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 3-pinowym i 1-pinowym
	TAK
	

	7. 
	Możliwość ustawienia i zapamiętania odrębnych nastaw dla cięcia i odrębnych dla koagulacji –min .4 pozycje w pamięci aparatu.
	TAK
	

	8. 
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta
	TAK
	

	9. 
	Układy kontroli ;

- prawidłowej aplikacji elektrody czynnej

- prawidłowego przylegania całej elektrody do skóry pacjenta
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE.
	X
	

	10. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych średnica trzpienia 2,4 mm z kablem dł. Min.4m – 3 szt.
	TAK
	

	11. 
	Elektroda nożowa prosta 1,5 x 17mm dł.40mm-  3 szt.
	TAK
	

	12. 
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min.23-25 cm2 – 50 szt.
	
	

	13. 
	kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł.min.5 m, wielorazowy- 1 szt.
	TAK
	


	Zadanie nr 34- Akcesoria do kabiny pletyzmografu MedGraphics 1085 Elite DL

	7. 
	Wartość netto:
	

	8. 
	Wartość netto słownie:
	

	9. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	10. 
	VAT słownie:
	

	11. 
	Wartość  brutto:
	

	12. 
	Wartość brutto słownie:
	


Typ, model : …………………………………………

Rok produkcji: …………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………
Okres gwarancji/termin ważności wynosi: ……miesięcy (wymagany okres gwarancji/ termin ważności przez Zamawiającego min. 12 m-cy).
	Zadanie 34 

	l.p.
	Nazwa
	jedn. miary
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość całkowita
	Nr katalogowy

	
	
	
	
	 netto 
	VAT

[%]
	brutto
	netto 
	VAT

[zł]
	brutto
	

	1
	Kolumna chromatograficzna do kabiny pletyzmografu MedGraphics 1085 Elite DL
	szt
	23 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Obwód pacjenta (6 op. po 12 szt.)
	szt
	72 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pneumotach (5 op. po 24 szt.)
	szt
	120 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ustnik gumowy
	szt
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	 Razem wartość zadania 34 
	
	
	
	

	 Warunki dodatkowe: 
Oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu potwierdzające, że poz. 1, 2, 3, 4 są w pełni kompatybilne z kabiną do pletyzmografu MedGraphics 1085 Elite DL 


Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy. Stawka podatku musi być podana zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym

Uwaga: 

Wszystkie ceny należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku z zachowaniem zasady zaokrągleń matematycznych
III. Akceptujemy termin zapłaty faktury: 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi we wzorze umowy dokumentami.

IV. 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 część zamówienia,……………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

4. 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. 

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia:…………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania                     u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..
2. ………………………………………..

3. ………………………………………..

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

…………............................………….

              Miejscowość i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

 Niepotrzebne skreślić
� Niepotrzebne skreślić
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