
  załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/40/2015 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia

UWAGA  :  W  przypadku  nie  wypełnienia  kolumny  ,,nazwa  produktu  oferowanego,  przyjmuje  się  iż

zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

Zadanie 1– Osłona uchwytu oper.
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego 
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Pokrowiec  j.u.  na  uchwyt  lampy  operacyjnej
95mm/130mm

szt 300

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 

........................., DNIA ................ ....................................................
(podpis osoby – osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli
wraz z pieczątką imienną)

ZADANIE 2 –  Rurki krtaniowe
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego 
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Rurka  krtaniowa  LTD  –  jednorazowa,
jednoświatłowa,  sterylna  (skład:  rurka,
strzykawka, zagryzak, taśma mocująca
Rozm. 2 (dzieci 12-25kg) szt 4

Rozm. 2,5 (dzieci 125-150 cm) szt 4

2 Rurka  krtaniowa  LTS  –  D  jednorazowa,
dwukanałowa z dodatkowym kanałem do odsys.
treści  przewodu  pokarmowego  przez  cewnik
Ch16,  sterylna  (skład:  rurka,  strzykawka,
zagryzak, taśma mocująca)
Rozm. 3 (dorośli <155cm) szt 5

Rozm. 4 (dorośli <155-180 cm) szt 20
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Rozm. 5 (dorośli > 180cm) szt 10

      R-m

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru”  

........................., DNIA ................ .....................................................
               (podpis osoby – osób uprawnionych 

           do składania oświadczeń woli
wraz z pieczątką imienną)

Zadanie 3 – Proktoskop operacyjny 
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego 
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1
Proktoskop operacyjny sterylny,  jednorazowego
użytku  -  do  metody  RFITT  posiadający
zamknięte  kuliste  zakończenie,  dł.  90mm  Ø
32mm 

szt 100

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)

Zadanie  4 – Graspery laparoskopowe – narzędzia    
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Wielorazowa rękojeść  grasperowa z blokadą, śr. 5 mm,
nierozbieralna z funkcją rotacji, podwójny przeciwstawny
gwint  do  połączenia  z  końcówką,  kanał  płuczący,
przyłącze  do  koagulacji,  dwa  komplety  wkładek
redukcyjnych  o  różnych  średnicach,  wskaźnik
poprawnego zamontowania końcówki, długość 34 cm.

Szt. 5

2 Wielorazowa  rękojeść  dissektorowo  –  pożyczkowa  bez
blokady,  śr.5  mm,  nierozbieralna  z  funkcją  rotacji,
podwójny  przeciwstawny  gwint  do  połączenia  z
końcówką, kanał płuczący, przyłącze do koagulacji, dwa
komplety  wkładek  redukcyjnych  o różnych  średnicach,

Szt. 5
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wskaźnik poprawnego zamontowania końcówki, długość
34 cm.

3 Końcówka  dokręcana  –  grasperowa,  dwie  bransze
zakończone  atraumatycznymi  zębami  do  chwytania  i
wyciągania, kompatybilna z rękojeściami z poz. 1

Szt. 4

4 Końcówka  dokręcana  –  dissectorowa,  typu  Modified
Maryland do chwytania i preparowania, kompatybilna z
rękojeściami z poz. 1 i 2

Szt. 4

5 Końcówka  dokręcana  –  grasperowa,  dwie  baransze  z
drobnymi ząbkami na 2/3 długości transzy, kompatybilny
z rękojeścią z poz.1

Szt. 4

6 Końcówka  dokręcana  –  dissectorowa  typu  Traditional
Maryland,  delikatnie  wygięta,  do  chwytania  i
preparowania, kompatybilna z rękojeściami z poz. 1 i 2

Szt. 4

7 Końcówka  dokręcana –  nożyczkowa,  obłe  zakończenie
ostrza, kompatybilna z rękojeściami z poz.2

Szt. 4

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)

Zadanie  5 –  Elektroniczny termometr bezdotykowy  
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Elektroniczny  termometr  bezdotykowy  –  pomiar  temp.
ciała  :34,0-42,2  oC  ,  pomiar  temp.  obiektu:0-100oC,
sygnalizacja  świetlna  na  ciele  pacjenta  wskazująca
prawidłową odległość w trakcie pomiaru. Powtarzalność
kolejnych  pomiarów  co  5sek.  Rozdzielczość:0,1o  C.
dokładność  pomiaru:  w  warunkach  laboratoryjnych+/-
0,2oC, 36,0-39,0oC, Wyświetlacz: Liquid Crystal Display
(ciekłokrystaliczny)  4  cyfry  plus  ikony  specjalne,
Akustyka:  przyrząd  włączony  i  gotowy  do  wykonanie
pomiarów : 1 krótki sygnał, zakończenie pomiaru: 1 długi
sygnał  dźwiękowy  (1sek.)  jeśli  odczyt  jest  niższy  niż
37,5OC , 10 krótkich sygnałów dźwiękowych, jeśli odczyt
jest równy lub wyższy niż 37,5o C, błąd systemowy lub
awaria: 3 krótkie sygnały dźwiękowe, Podświetlenie: po
włączeniu przyrządu na 4 sekundy uaktywnia się zielone

Szt. 30
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podświetlenie. Po zakończeni pomiaru wynikiem niższym
niż  37,5oC  na  5  sekund  uaktywnia  się  zielone
podświetlenie.  Po  zakończeniu  pomiaru  wynikiem
równym lub wyższym niż 37,5oC na 5 sekund uaktywnia
się  czerwone  podświetlenie.  Temperatura  robocze:
pomiar temp. ciała :34,0-42,2oC, pomiar temp. obiektu 0-
100-0oC , temp. przechowywania: -20+50oC Maksymalna
wilgotność względna 15-95%, Automatyczne wyłączanie
się  po ok.1 minucie od wykonania ostatniego pomiaru.
Baterie: 2 baterie AAA 1,5V, Waga do 100g (z bateriami)
do 80g (bez baterii) Normy: ASTM E 1965; IEC 60601-
1-2 (EMC)

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)

Zadanie 6 – Kaniule do nosa     
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Cewniki  jednorazowe  do  nosa  –  do  badania  bezdechu
sennego

szt 200

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)
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Zadanie  7 –    opaski identyfikacyjne do drukarki ZEBRA HC100
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu
oferowanego 

jm Ilość Cena
jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Opaski dla dorosłych 25x279 w kasetach (kaseta 300szt) kaseta 100
2 Opaski dla dzieci 25x178 w kasetach (kaseta 500szt) kaseta 4

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)

Zadanie  8 –    pojemniki j/u do dozowników tlenowych
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Pojemniki  j/u  ze  sterylną  zawartością  do  inhalacji  do
dozowników  tlenowych  firmy  Technologię  Medical  –
model 002

-

a Pojemność 300-400 ml Szt. 800
b Pojemność 600-650 ml Szt. 300

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)
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Zadanie  9 –    sprzęt j/u do urządzenia do podciśnieniowej terapii ran Info VAC
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Jednorazowy  zbiornik poj.500ml Szt. 150
2 Zestaw opatrunkowy 10x7,5x3,2cm Szt. 20
3 Zestaw opatrunkowy 18x12,5x3,2cm Szt. 100
4 Zestaw opatrunkowy 26x15x3,2cm Szt. 100

                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)

Zadanie 10 – Łyżka typu Macintosh  
Lp Nazwa Nazwa handlowa

produktu oferowanego
jm Ilość Cena

jednost
netto

Cena
jednostk
brutto

Wartość
netto

Stawka VAT Wartość brutto Producent

1 Jednorazowa łyżka typu  Macintosh, plastik  nr 3 szt 500
                                                                                                                                                                                                                   Razem:

W przypadku nie wypełnienia kolumny ,,nazwa produktu oferowanego, przyjmuje się iż zaoferowano produkt, który widnieje w kolumnie „nazwa towaru” 
........................., DNIA ................ ....................................................

(podpis osoby – osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli

wraz z pieczątką imienną)
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