ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.076.2018

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.076.……..2018)

   Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                               
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY – aktualnie obowiązujący
Część Nr 8 -   STABILIZACJA ZŁAMANIA ZĘBA KRĘGU OBROTOWEGO Z DOSTĘPU PRZEDNIEGO

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 Stabilizacja złamania zęba kręgu obrotowego z dostępu przedniego   o parametrach:

- materiał: stop tytanu

- śruby w rozmiarach fizjologicznych, samogwintujące

- śruby kaniulowane

- komplet – 2 śruby kaniulowane w rozmiarach od 28mm do 46mm

- komplet narzędzi do implantacji 
	kpl
	10
	
	
	
	
	

	1.
	Dzierżawa  instrumentarium (1 komplet) w kontenerach dla instrumentarium, umożliwiające założenie w/w implantów (niewymagające dodatkowego opakowania do sterylizacji) na czas trwania umowy.
	m-c
	12
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                     RAZEM:
	
	X
	
	X


 UWAGA:

1. Wykonawca odda zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej ww. asortyment w ilości 12

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
             ………………………………………………………………..                                                                        .................................................................                  

                                                  Miejscowość, data                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych                                             

                                                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.076.2018

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.076……2018)

   Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY - aktualnie obowiązujący
  Część Nr 3 - KLIPSY NACZYNIOWE STERYLNE

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 1.
	Klipsy naczyniowe (typu Yasargii) sterylne:

- klipsy naczyniowe (do operacji wad naczyniowych) z materiału umożliwiającego wykonanie badania MR, sterylne;

- rozmiary w zależności od potrzeb w poszczególnych przypadkach klinicznych z możliwością wyboru rozmiaru i kształtu śródoperacyjnego


	szt
	80
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot dzierżawy
	Ilość

j.m
	Ilość 

m-cy
	Cena netto

 za 1

miesiąc w zł


	Wartość netto

 w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	 Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dzierżawa  instrumentarium w kasetach sterylizacyjnych umożliwiające założenie w/w implantów na czas trwania umowy

Instrumentarium: urządzenia (imadła) do implantacji klipsów minimum dwa rozmiary (krótkie + długie) i dwa rodzaje (mini+ standard).
	m-c
	12
	
	
	
	
	

	                                                                                                                           RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

             ………………………………………………………………..                                                                        .................................................................                  

                                                  Miejscowość, data                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych                                             

                                                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

