zalacznik Nr 2 do siwz

Wykonawca: Samodzielny Publiczny Zespoél
Zakladow Opieki Zdrowotnej

ul. Al. WL Sikorskiego 10

26-900 Kozienice

tel/fax: (48) 38 28 800/ (48) 614 81 39

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 6 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku

Producent / ) o Hosé . Cena Wartos¢ VAT Warto$¢ | Minimalna ilo$¢ sztuk w
Nr Kat **/ Przedmiot zaméwienia J.m. jedn. netto netto o brutto opakowaniu
7k gr. ¥/ 7l gr. ° 7l gr. (ilo$¢/ jedno opakowanie)

Dren do embolektomii dwukanatowy, stuzacy do
bezpiecznego usuwania zatorow i skrzeplin z naczyn
tetniczych i zylnych, z dodatkowymi otworami, ktore
umozliwiaja wykonanie ingerencji lub podawania
lkontrastu podczas zabiegu,wykonany z poliamidu,
Zznakowany co 10 cm, mandryn z nierdzewne;j stali
umieszczony w kazdym kateterze ulatwia jego
wprowadzenie do naczynia, migkkie sferyczne
zakonczenie do minimum redukujace mozliwos¢
przebicia naczynia zakonczony nasadka luer-lock,
sterylny pakowany jednostkowo, z widoczna data
waznosci, rozmiar F4 do F7

Szt. 10

Zestaw do drenazu worka osierdziowego metoda dr
M. Futyny REF ZDW 08 F. Sktad zestawu:
- kateter 8F x 30 cm (6 otworéw),

- prowadnik J.0.38” x 48 cm,

- strzykawka 1.0 ml,

- igta prosta 18 Gx 7 cm

szt 5

RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.

**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zataczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawceg nizej okreslonych
przestanek:

a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zataczniku,

b) Wykonawca musi wystapi¢ z pismem informujacym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

c¢) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie moze by¢ wyzsza od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,

d) Zmiana producenta nie wymaga formy formy aneksu.




Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 6, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dOdatKOWYMI: ......cc.eeieriieiiiriiieriee sttt eae e esessaesseesnens zt.

L2 (0N A8V (T2 OSSPSR ).
Cena brutto /wartos$¢/ zadania Nr 6, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi, z ..... % pod. VAT .....ccooiiiiiiiiiiieieieeieeteeee ettt zt.
(2 (0231 (SI2 PSPPSR ).

Miejscowosé Data Podpis i piecz¢¢ Wykonawcey
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