	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 7:  Igły                                
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1. 
	Igły iniekcyjne jednorazowego użytku cienkościenne wykonane z nierdzewnej stali chromowo-niklowej, szlif minimalizujący ból  podczas wkłucia rozm. 0,5x25; 0,6x25; 0,7x30; 0,8-0,9x40, op. 100 szt.*
	op.
	5 000
	
	
	
	
	

	2. 
	Igły iniekcyjne jednorazowego użytku cienkościenne wykonane z nierdzewnej stali chromowo-niklowej szlif minimalizujący ból  podczas wkłucia

 rozm. 1,1-1,2x40 – op. 100 szt.*
	op.
	8 500
	
	
	
	
	

	4.
	Igła typu Motylek  0,6 – 0,9
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	5.
	Igły do nakłuć lędźwiowych typu Yale 0,7/40
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	6.
	Igły do nakłuć lędźwiowych typu Yale 0,9/90   - 1,2/90
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	7.
	Igły do biopsji mostka 

15G x 28mm lub 15G x 30mm
	szt.
	300
	
	
	
	
	


Poz. 1 i 2 muszą pochodzić od jednego producenta
Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 7, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

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

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





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 11:  Dreny do użycia pompy typu Infusomat firmy B. Braun           
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Dren do podaży płynów opcjonalnie z silikonowymbolcem- do użycia z workami PCV, przy użyciu pompy Infusomat firmy B.Braun, dodatkowy zacisk ślizgowy na drenie kompatybilny z mechanizmem w pompie zabezpieczającym przed przypadkowym bolusem
	8 000
	
	
	
	
	

	2
	Dren do pomp Infusomat firmy B.Braun do żywienia dojelitowego: dren odporny na działanie emulsji tłuszczowych z multikonektorem do butelek i worków, ostry kolec komory kroplowej, odpowietrznik z filtrem przeciwbakteryjnym i zatyczką Eurocap, górna część komory kroplowej (kryza) idealnie dopasowana do czujnika kropli, zacisk rolkowy ze specjalnie wydzielonym miejscem na kolec komory kroplowej dla bezpieczeństwa po użyciu, krótki silikonowy segment kontaktujący się z mechanizmem pompy , dodatkowy zacisk ślizgowy na drenie kompatybilny z mechanizmem w pompie zabezpieczającym przed przypadkowym bolusem, bez zawartości DEHP, długość 320 cm+/- 10%
	8 000
	
	
	
	
	

	3
	Dren spiralny do pomp strzykawkowych:

· luer-lock 2,0 x 3,2 mm

· długość 500 cm +/- 10%

· maksymalna objętość wypełnienia 3,14ml/100cm

· bez zawartości ftalanów (DEHP)
	50
	
	
	
	
	


	4
	Strzykawka trzyczęściowa do pompy infuzyjnej 50/60 ml 

· wykonana z polipropylenu 

· doskonale przezroczysta komora

· wysoki kontrast podziałki: trwałe oznaczenie w kontrastującym kolorze, idealna czytelność, stopniowanie co 1 ml

· owalny ożebrowany kołnierz komory zapewniający pewny uchwyt i zapobiegający obracaniu w ręce

· bezpieczna blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu tłoka z komory 

· minimalna objętość resztkowa

· tłok posiada podwójne gumowe uszczelnienie 
	55 000
	
	
	
	
	

	5
	Przewody infuzyjne Infusomat Space stosowane przy transfuzji krwi z filtrem do krwi 200 µm, dodatkowy zacisk ślizgowy na drenie kompatybilny z mechanizmem w pompie zabezpieczającym przed przypadkowym bolusem
	100
	
	
	
	
	


Dotyczy pozycji 1, 2, 5- Zamawiający używając w opisie zdania „dodatkowy zacisk ślizgowy na drenie kompatybilny z mechanizmem w pompie zabezpieczającym przed przypadkowym bolusem” wymaga, aby dren był wyszczególniony w instrukcji obsługi pompy.
Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 11, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



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

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







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
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Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 51: Szczoteczki do wymazów ginekologicznych      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szczoteczki typu „wachlarzyk” do wymazów ginekologicznych,  jednorazowe, sterylne.
	2 200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 51, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

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

....................................................................................
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 129:   Czujnik do saturacji    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czujnik do saturacji do kardiomonitora Datex GE- Ohmeda typ F-FM00 Datex– czujniki jednorazowego użytku, zapinane na rzep, niemowlęco-dziecięce dla pacjentów o wadze do 20 kg, wpinane do kabla przedłużającego.
	120
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 129 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

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

.....................................................................................
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podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

