


0. ZP.232.18.2020                                                                                                                                   Załącznik nr 2 do zaproszenia
0. 
FORMULARZ CENOWY   - folia , serwety   , maty                                                                                  CZĘŚĆ  NR  1                        
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	
jm
	
Ilość  
	Cena jednostkowa netto

	Wartość netto

	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Folia operacyjna , jałowa , samoprzylepna, przeźroczysta, matowa, paroprzepuszczalna, rozciągliwa 
Rozm. całkowity : 45 x 55 cm
Rozmiar pow. lepnej 45 x 48 cm
	szt
	100
	
	
	
	
	
	

	2
	Powłoka  na nosze , jednorazowego użytku  , spód folia , wierzch fizelina , dług. 200 cm + 20-30 cm obustronne zakładki , szer . 70 cm obustronne zakładki  15-20 cm  
	szt
	1000
	
	
	
	
	
	

	3
	Mata dekontaminacyjna do sal zabiegowych (niebieska ) rozm :
45 cm x 115 cm   /30 warstw/
	szt
	100
	
	
	
	
	
	

	4
	Podkład higieniczny ochronny zielony na rolce z perforacją co ok.50 cm (min 80 szt w rolce), szerokość 50-51 cm , nie przemakalne dwuwarstwowe (warstwa folii , dwie warstwy bibuły zapewniającej wchłanialność  płynów)
	szt
	200
	
	
	
	
	
	

	5
	Podkład higieniczny ochronny zielony/niebieski  na rolce z perforacją co ok.50 cm (min 80 szt w rolce), szerokość 38-40 cm , nie przemakalne dwuwarstwowe (warstwa folii , dwie warstwy bibuły zapewniającej wchłanialność  płynów)
	szt
	200
	
	
	
	
	
	

	6
	Serweta  polipropylenowa  laminowana folią  , niejałowa 150 x 90 cm
	szt
	400
	
	
	
	
	
	

	7
	Razem
	x
	x
	
	
	x
	
	
	x


   
    Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT.
      W przypadku zaoferowania produktów dopuszczonych przez Zamawiającego w "Pytaniach i odpowiedziach" Wykonawca wprowadza odpowiedni zapis do formularza cenowego w kolumnie nr 2 "Opis przedmiotu zamówienia"                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                  ......................           
                                                                                                  Data i podpis 






FORMULARZ CENOWY   -igły  specjalistyczne                                                             CZĘŚĆ NR   2                                               załącznik nr 2 do zaproszenia                             
	lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	
jm
	
Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% Vat

	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 27 G dł. 90 mm
Igła prowadząca 22 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego 
	szt
	500
	
	
	
	
	
	

	2
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 27 G dł. 120 mm
Igła prowadząca 22 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	3
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 26 G dł. 90 mm
Igła prowadząca 20 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego
	szt
	2000
	
	
	
	
	
	

	4
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 26 G dł. 120 mm
Igła prowadząca 20 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	5
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 25 G dł. 120 mm
Igła prowadząca 20 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	6
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 24 G dł. 90 mm
Igła prowadząca 20 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 22 G dł. 90 mm
	szt
	80
	
	
	
	
	
	

	8
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego  pencil point
Rozmiar: 25 G dł. 90 mm
Igła prowadząca 20 G
 Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację płynu mózgowo -rdzeniowego
	szt
	300
	
	
	
	
	
	

	9
	Igła do neurolizy
Rozmiar: 20 G I 22 G
dług: 200 mm
Igła  dwuczęściowa ,,tępa „ z ostro zakończonym mandrynem ,
Przeźroczysty rowkowany  uchwyt  umożliwiający wizualizację
	szt 
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw do znieczuleń kombinowanych :
-Igła touhy  18 G z jednym otworem końcowym 
-igła podpajęczynówkowa  26G
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Igła do znieczulania 
podpajęczynówkowego  typ  standard
18G X 90mm , 19G X 90mm
	szt
	360
	
	
	
	
	
	

	12
	Igła do znieczulania 
podpajęczynówkowego  typ  standard
22G X 50mm
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych  18G :    Igła touhy 18G,kateter epiduralny  dł 100 cm  ,filtr bakteryjny 0,2 um, grot do nacinania skóry , igła do podawania leku 0,9 x 40 mm, igła do znieczulania 0,5 x 25 mm
	szt
	15
	
	
	
	
	
	

	14
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	x
	
	
	x


                     Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT.
      W przypadku zaoferowania produktów dopuszczonych przez Zamawiającego w "Pytaniach i odpowiedziach" Wykonawca wprowadza odpowiedni zapis do formularza cenowego w kolumnie nr 2 "Opis przedmiotu zamówienia"                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Data i podpis
....................
FORMULARZ CENOWY   - pojemniki  do transportu  , pobierania  preparatów          CZĘŚĆ NR   3                  załącznik nr 2 do zaproszenia
                                                      
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	
jm
	
Ilość 
	Cena jednostkowa netto

	Wartość netto

	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Pojemnik do pobierania moczu dla niemowląt- uniwersalny (woreczek)
	szt
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	Pojemnik do transportu prób moczu-/kubek z zakrętką /100-120 ml/ niesterylne
	szt
	10 000
	
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik do pobierania próbek  kału /kubek ,korek ,łopatka / 
	szt
	500
	
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik do transportu prób moczu-kubek z zakrętką / 100-200 ml/ sterylny
	szt
	1000
	
	
	
	
	
	

	5
	Szczoteczka  cytologiczna,  prosta  do dokładnego pobierania wymazów z kanału macicy  jałowa ,okrągła ,   Długość całkowita: 190mm  Długość włosia: 30mm , Szerokość włosia: 20mm
1 op=100 szt
	op
	8
	
	
	
	
	
	

	6
	Pojemnik bakteriologiczny, sterylny z końcówkami :zestaw ułatwiający pobieranie próbek w postaci płynów np. wydzieliny oskrzelowej do badań mikrobiologicznych: 
Pojemnik 20-40 ml ,kapsel z końcówkami 10-20 cm, dodatkowy szczelny korek do zabezpieczania pojemnika po pobraniu materiału + łącznik
(dwustronna końcówka  zwiększająca  uniwersalność podłączenia oraz etykieta samoprzylepna)
	szt
	200
	
	
	
	
	
	

	7
	Razem
	x
	x
	x
	
	x
	
	
	x


Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT.
      W przypadku zaoferowania produktów dopuszczonych przez Zamawiającego w "Pytaniach i odpowiedziach" Wykonawca wprowadza odpowiedni zapis do formularza cenowego w kolumnie nr 2 "Opis przedmiotu zamówienia"                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                       …………………….
Data i podpis
FORMULARZ CENOWY   -system do kontroli  zbiórki stolca                                     CZĘŚĆ NR    4               załącznik nr 2 do zaproszenia
	                                                            Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	
jm
	
Ilość roczna
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto

	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent/            nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Jednorazowy system do kontrolowanej zbiórki luźnego stolca wyposażony w : silikonowy  rękaw o  dług.   167 cm )z budowana strukturę silikonu na całej długości substancją neutralizującą nieprzyjemne zapachy, niskociśnieniowy balonik retencyjny  z niebieską  kieszonką dla umieszczenia palca wiodącego  ,port do napełnienia balonika retencyjnego z sygnalizatorem  , który wypełnia się , gdy balonik osiągnie wielkość optymalną dla pacjenta oraz port do irygacji umożliwiający także doodbytnicze podanie leków., z klamrą zamykająca  światło drenu w celu utrzymania leku w miejscu podania. System zawiera  port do pobierania próbek stolca , pasek koralikowy do podwieszania kompatybilny z ramami łóżek szpitalnych  i miejscem na opis . Czas utrzymywania systemu 29 dni , biologicznie czysty. W  zestawie 3 worki 1000 ml do zbiórki stolca z filtrem węglowym i zastawką  zabezpieczającą przed wylaniem  zawartości , skalowane co 25 ml , w tym numerycznie co 100 ml
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	2
	Worki wymienne kompatybilne z w/w zestawem  do kontrolowanej zbiórki stolca o poj. 1000 ml , skalowane co 25 ml , numerycznie co 100 ml  , nieprzeźroczyste , z okienkiem podglądu ,  zastawką  zabezpieczającą przed wylaniem  zawartości , filtrem węglowym pochłaniającym  nieprzyjemne zapachy i zapobiegającym balonowaniu  worka ,biologicznie czyste . pakowane po :1op=10 szt 
	szt
	40
	
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	x
	x
	x
	
	x
	
	
	x


Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT.
      W przypadku zaoferowania produktów dopuszczonych przez Zamawiającego w "Pytaniach i odpowiedziach" Wykonawca wprowadza odpowiedni zapis do formularza cenowego w kolumnie nr 2 "Opis przedmiotu zamówienia"                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
......................
data i podpis







Formularz  cenowy	-          wężyki do pompy  tumescencyjnej                                             CZĘŚĆ NR 5    załącznik nr 2 do zaproszenia
                                                                      
	Lp.
	
Opis przedmiotu zamówienia
	
jm
	
Ilość 
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość  netto      
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent/            nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	 Jednorazowe, jałowe wężyki do pompy tumescencyjnej  DP 30

	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	RAZEM:
	
	-
	-
	
	-
	
	
	-


	
                                                                      
Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT.
                                                                                                                                     .....................   
                                                                                                                                     Data i podpis 





FORMULARZ CENOWY   - folia operacyjna bakteriobójcza                                                                                   CZĘŚĆ  NR  6                       załącznik nr 2 do zaproszenia                                                  
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	
jm
	
Ilość  
	Cena jednostkowa netto

	Wartość netto

	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent/ nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Folia bakteriobójcza, jałowa, samoprzylepna , operacyjna z papierem zabezpieczającym, wykonana z poliestru. warstwa klejąca zawiera jodofor
rozm. całkowity - 66cmx60cm
rozm. okna przylepnego w polu operacyjnym - 56cmx60cm

	szt
	400
	
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	x
	x
	x

	
	x
	
	
	x


   
    Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT.
      W przypadku zaoferowania produktów dopuszczonych przez Zamawiającego w "Pytaniach i odpowiedziach" Wykonawca wprowadza odpowiedni zapis do formularza cenowego w kolumnie nr 2 "Opis przedmiotu zamówienia"                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                  ......................           
                                                                                                  Data i podpis 





