FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY nr 1

Marka,
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia IS jom.| llos¢ | Cena netto OEICEESOEED | BT | TR S
katalogowy (5x6) VAT (7+8)
produktu

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. |Papier do sterylizacji krepowany - biaty 120 x 120cm, 1 op = 100 arkuszy op 15

2. |Papier do sterylizacji krepowany - zielony 120 x 120cm, 1 op = 100 arkuszy op 15

3. |Papier do sterylizacji krepowany - biaty 60 x 60cm, 1 op = 500 arkuszy op 10

4. |Papier do sterylizacji krepowany - zielony 60 x 60cm, 1 op = 500 arkuszy op 10

Rekaw foliowo papierowy. Na opakowaniach (rekawy) umieszczony znak CE (zgodnie z art. 6 Ustawy o Wyrobach Medycznych), Wskazniki sterylizacji umieszczone w obrebie

5. |fabrycznego zgrzewu na papierze od strony folii. Opisy dotyczgce wskaznikéw procesu sterylizacji umieszczonych na opakowaniach papierowo foliowych w jezyku polskim,
Laminat foliowy uzyty do produkcji opakowan sktadajgcy sie z min 7 warstw. Maksymalna odlegto$¢ miedzy wskaznikami 15 cm.
a |Rekawy foliowo -papierowe bez zaktadki rozmiar 50mm x 200m Opis jw. szt. 6
b |Rekawy foliowo -papierowe bez zaktadki rozmiar 100mm x 200m Opis jw. szt. 10
¢ |Rekawy foliowo -papierowe bez zaktadki rozmiar 150mm x 200m Opis jw. szt. 10
d |Rekawy foliowo -papierowe bez zaktadki rozmiar 200mm x 200m Opis jw. szt. 10
e |Rekawy foliowo -papierowe bez zaktadki rozmiar 300mm x 200m Opis jw. szt. 10
Tasma samoprzylepna bez wskaznika (neutralna), do zamykania pakietow
6 szt. 20
19mm x 50 mb
7 |Tasma wskaznikowa zewnetrzna kontrolna para wodna 19 mm x 50 mb szt. 10
8 Wtdknina do sterylizacji w arkuszach 120/120cm, gramatura 60g/m? kolor op 3

niebieski, op=100szt

RAZEM

OFERUIJE: Termin realizacji zamdwienia jednostkowego do ............

.. dni roboczych od dnia ztozenia zamoéwienia przez Zamawiajacego.
Zgodhnie z kryterium opisanym w SIWZ - termin realizacji zamdwienia jednostkowego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamdwienia ze strony WyKONaWCy: .....cccoccvvieeeeeiiiiieeeeeseiieeee e

Adres poczty elektronicznej e-mail: .......ccevveeveeeeeeiiciieieecies Tl o Tel./faXeeeeieeeeciieens .

(podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY nr 2

Marka,
L Nazwa przedmiotu zaméwienia producent, nr |, m lloéé | Cena netto Wartosc netto | Wartosé | Wartos¢ brutto
P- P katalogowy J-m. (5x6) VAT (7+8)
produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Test wieloparametrowy do kontroli sterylizacji parowej klasa 4, op op 10
=480 szt.
Zintegrowany test do kontroli wsadu w procesie sterylizacji parg
2. | wodng, o parametrach: 134°C -5 min, op=250 szt , min. klasa V. op 3
Zwalniajgcy wsad.
Zintegrowany test do kontroli wsadu w procesie sterylizacji parg
3. | wodng, o parametrach: 134°C-10 min, op=250 szt , min. klasa V. op 2
Zwalniajgcy wsad.
Zintegrowany test do kontroli wsadu w procesie sterylizacji parg
4. | wodng, o parametrach: 121°C -20 min, op=250 szt , min. klasa V. op 2
Zwalniajgcy wsad.
(Kapsuta), Przyrzad testowy kontroli wsadu do pary wodnej,
5. |wielokrotnego uzycia, kompatybilny z zaoferowanymi w poz. 2-4 szt. 1
zintegrowanymi wskaznikami chemicznymi.
6 Pakiet testowy (kontrolny) — typu Bowie-Dick, do kontroli pracy o )
" |sterylizatora, opakowanie = 250 szt. P
2 (Kapsuta), Przyrzad testowy — typu Bowie -Dick, wielokrotnego ot 1
" |uzycia, kompatybilny z zaoferowanym w poz. 6 wskaznikiem. '
Amputkowy / (fiolkowy) wskaznik biologiczny do kontroli proceséw
8. |sterylizacji parg wodng, czas inkubacji do 24 godzin, do walidacji i op 2
rutynowe] kontroli procesow sterylizacji, a'50 szt.
9 (Kapsuta), Przyrzad testowy — kompatybilny z zaoferowanym w poz. 8 ot 1
" |wskaznikiem biologicznym. '
10. Test do kontroli szczelnosci zgrzewu, op = 250 szt op 5
11 Test do wykrywania pozostatosci zanieczyszczen biatkowych — op 5

wskaznik pozostatosci biatka na powierzchni op=50 szt




Test kontroli skutecznosci mycia, (rutynowa kontrola podstawowych
12. . . o : op 2
procesdow mycia) w myjni - dezynfektorze do narzedzi, op = 320 szt.

13 Przyrzad z tworzywa sztucznego do zawieszania testow, stuzacy do ot 5
" |symulacji narzedzi chirurgicznych. '

RAZEM

OFERUIJE: Termin realizacji zamodwienia jednostkowego do .............. dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia przez Zamawiajacego.

Zgodhnie z kryterium opisanym w SIWZ - termin realizacji zamdwienia jednostkowego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamdwienia ze strony WyKONaWCY: .......ccccvieeeeeeciiieee e e,

Adres poczty elektronicznej e-mail: ......ccoveeeeeveiveieciieene e, Tel. v, Tel./faX.ooeeeeeenens

(podpis, pieczqgtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY nr 3

Jednorazowe wktady do podawania kontrastu kompatybilne z posiadanym przez Zamawiajgcego automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu Medrad Stellant CT D

Lp.

Nazwa przedmiotu zamdwienia

Marka,
producent, nr
katalogowy
produktu

j-m.

llosé

Cena netto

Wartos¢ netto
(5x6)

Wartosé
VAT

Wartos¢ brutto
(7+8)

3

Jednorazowy sterylny zestaw wktadéw do automatycznego
wstrzykiwacza kontrastu Medrad® Stellant® CT D sprzezony z
tomografem komputerowym w min. klasie IV wg CiA 425.
Zestaw zawiera:

— sterylne jednorazowe wktady o pojemnosci 200 ml (2szt);

- ztgcze niskiego cisnienia o dtugosci 150cm (+/- 10cm) z tréjnikiem
typu T;

- ostrze szybkiego napetniania typu spike (2szt),

lop =20 szt.

Zgodnie z instrukcjg obstugi posiadanego przez Zamawiajgcego
urzadzenia - wstrzykiwacz kontrastu Medrad® Stellant® CT D,
zaoferowane zestawy majg nie wptywac na utrate gwarancji na
posiadane urzadzenie.

op

20

RAZEM

OFERUIJE: Termin realizacji zamdwienia jednostkowego do

Zgodnie z kryterium opisanym w SIWZ - termin realizacji zamowienia jednostkowego.

dni roboczych od dnia ztozenia zamodwienia przez Zamawiajgcego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamdwienia ze strony WyKONaWCY: .......ccccvieeeeeeciiiieeeeeeciieee e,

Adres poczty elektronicznej e-mail: .......ccoeveveevecieiiciieene e, Tel. v, Tel./faX.ooieeeieenenns .

(podpis, pieczqgtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY nr 4

Jednorazowe ostrza do posiadanej przez Zamawiajgcego strzygarki z ruchoma gtowica

Lp.

Nazwa przedmiotu zamdwienia

Marka,
producent, nr
katalogowy
produktu

j-m.

llosé

Cena netto

Wartosc¢ netto
(5x6)

Wartosc
VAT

Wartos¢ brutto
(7+8)

2

3

9

Ostrze do posiadanej przez Zamawiajgcego strzygarki z ruchoma
gtowica - model strzygarki 9667L-E firmy 3M. Nr. Kat. ostrza - 9660.
Ostrza skonstruowane w sposéb wykluczajgcy uszkodzenie skéry,
mozliwosé usuwania owtosienia z kazdej czesci ciata, mozliwos¢
usuwania krétkich, dtugich oraz mokrych i suchych wioséw.
Szeroko$¢ ostrza 3,8 cm. Pakowane pojedynczo w opakowaniu
zbiorczym po 50 szt.

op

10

Ostrze do posiadanej przez Zamawiajgcego strzygarki z nieruchomg
gtowicg model strzygarki 9681 firmy 3M. Nr. Kat. ostrza - 9680.
Ostrza skonstruowane w sposéb wykluczajgcy uszkodzenie skory,
mozliwo$¢ usuwania owtosienia z kazdej czesci ciata, mozliwosé
usuwania krétkich , dtugich oraz mokrych i suchych wtoséw.
Szeroko$¢ ostrza 3,64 cm. Pakowane pojedynczo w opakowaniu
zbiorczym po 50 szt.

op

10

RAZEM

OFERUIJE: Termin realizacji zamodwienia jednostkowego do

Zgodhnie z kryterium opisanym w SIWZ - termin realizacji zamdwienia jednostkowego.

dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia przez Zamawiajacego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamdwienia ze strony WYKONaWCY: .......cccvvvviieeieeeeeeeeeeeeeeeceeccnnnnns

Adres poczty elektronicznej e-mail: ......ccoeveveevecveeeciieene e, Tel. v, Tel./faX.ovoveeiiecieens .

(podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY nr 5

Marka, producent,

. .. . L. Wartos¢ netto Wartos¢ | Wartosc brutto
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia nr katalogowy |j.m.| llos¢ | Cena netto
(5x6) VAT (7+8)
produktu

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 |Filtr do ssaka endoskopowego pompy ssgcej SSU-2 szt. 40

2 |Filtr do ssaka endoskopowego pompy ptuczacej OFP-1 szt. 20

RAZEM

OFERUIJE: Termin realizacji zamoéwienia jednostkowego do

Zgodhnie z kryterium opisanym w SIWZ - termin realizacji zamdwienia jednostkowego.

dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia przez Zamawiajacego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamodwienia ze strony WyKONaWCY: ......cccccuiieeeeeiiiiiieeeeeecieeee e

Adres poczty elektronicznej e-mail: .......covcoveeeiieeiciciiiiiiiieees 1= P Tel./faXeieeeeeeeceeeens .

(podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy




FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY nr 6

Marka,
Lp. Nazwa przedmiotu zamdéwienia producent, nr jom.| llos¢ |Cena netto Ll A s AL R UL sl L
katalogowy (5x6) VAT (7+8)
produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Rolka tuszujgca do posiadanej przez Zamawiajgcego op 5
metkownicy trzyrzedowej numerycznej Biltz MET3, op =5 szt
Etykiety podwdjnie przylepne ze wskaznikiem para wodna do
5 posiadanej przez Zamawiajgcego metkownicy trzyrzedowej ot 20
numerycznej Biltz MET3 w kolorze zielonym, ilos¢ etykiet na
rolce: 500
Etykiety podwdjnie przylepne ze wskaznikiem para wodna do
3 posiadanej przez Zamawiajgcego metkownicy trzyrzedowej at. 20
numerycznej Biltz MET3 w kolorze z6ttym, ilos¢ etykiet na rolce:
500
RAZEM

OFERUIJE: Termin realizacji zamowienia jednostkowego do

Zgodnie z kryterium opisanym w SIWZ - termin realizacji zamowienia jednostkowego.

dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia przez Zamawiajacego.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamdwienia ze strony WyKONaWCy: ......ccoccvvveeeeiiciiieeeeecsiieee e

Adres poczty elektronicznej e-mail: ......ccovveveeveiveiecciieene e, Tel. v, Tel./faX.oeeeeeeenenns .

(podpis, pieczqgtka imienna osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
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