ZP-2200-56/18
Zalacznik nr 3.1
Pakiet 1 — akcesoria do elektrochirurgii

pakiet 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Artykut

@i
(2]

ilo:

nr kat

cena (jedn.
netto)

VAT (w%)

wartosé
netto

wartosc
brutto

Elektroda neutralna silikonowa o wymiarach 25x15cm
(+/-5) zkablem dt. 0,5m do aparatu Emed, Erbe ICC
50/300/200, Martin, Bowa ARC400

Kabel elektrody neutralnej silikonowej dt. 3m - 4,5 m do
aparatu Emed,Erbe ICC 50/300/200, Martin, Bowa
ARC400

szt

Elektroda neutralna, jednorazowa, dzielona,
powierzchnia czynna 110cm2, powierzchnia catkowita
170¢m2 o wymiarach 176x122mm( +/- 5 ) (Emed,
Erbe , Martin)

szt

100

Kabel elektrody neutralnej jednorazowej di. 3m do
aparatu Emed, Erbe ICC 50/300/200, Martin

szt

Koncowka elektrody czynnej typu noz prosty di.24-
25mm do uchwytu @4mm

szt

Ogoélem wartosé

XX

XX

XX

XX

Zamawiajacy jest w posiadaniu ww. aparatéw . Zaoferowane przez Wykonawce produkty muszg by¢ do nich kompatybilne.
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(podpis i pieczatka imienna

osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




ZP-2200-56/18
Zatacznik nr 3.2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet nr 1 — Sprze¢t do nawigacji Fusion i shavera M4 firmy Medtronic

L. Artykul nrkat | jm. | ilose S.H.wm%._. <»Mv? wartosé netto |wartosé brutto
Ostrze nawigowane obrotowe proste 4mm typu Tricut pod
1 : szt 6
katem 12 stopni
2 |Ostrze proste 4mm op 8
3 |Ostrze zakrzywione 12 stopni, 4mm op 6
4 |Przewod do irygacji op 2
Ogoélem wartos§¢ XX XX XX XX XX

Zamawiajacy jest w posiadaniu ww. aparatu. Zaoferowane przez Wykonawce¢ produkty muszg by¢ do niego kompatybilne.

Bigtase e 3 e R

(podpis i pieczatka imienna

0soby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)




pakiet 3
ZP-2200-56/18

Zatacznik nr 3.3 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 3 — Kleszcze biopsyjne do Pracowni Endoskopii

Wartosc¢ Wartosé Wytwaorcal
Jedn. Cena netto zamowienia Vat zamowienia Nazwa handlowa /
L.p. Asortyment llos¢ ljedn. netto w % brutto kod lub nr katalogowy

Kleszcze biopsyjne diugie 2300 mm ( +/-
100 mm ) kompatybilne z
Videokolonoskopem Olympus CF Q 165L i
1 Videogastroskopem GIF Q 165 szt 10

Zamawiajgcy wymaga trwalego oznakowania narzedzi ( np. grawer) umozliwiajacy identyfikacje narzedzi

Warunki gwarancji i serwisu:

1. Okres peinej gwarancji liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiajgcego.

2. Odpowiedzialnosé z tytutu gwarancji obejmuje wszelki wady przedmiotu zaméwienia nie wynikajgce z winy Zamawiajgcego

3. W przypadku wystgpienia réznic w zapisach pomiedzy kartg gwarancyjna, a zapisami dotyczacymi gwaranciji, przedtozonymi w ofercie,
jako zobowigzujgce uznaje sie zapisy znajdujgce si¢ w ofercie przedstawionej do postepowania przetargowego.

4. Serwis gwarancyjny bedzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawce
5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa VWykonawca
6. Wymiana przedmiotu zamoéwienia na nowy w przypadku:

- stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamowienia w trakcie odbioru

7. W przypadku wymiany przedmiotu zaméwienia na nowy, okres gwarancii jak zaoferowany w ofercie, liczony od momentu wymiany
przedmiotu zamowienia na nowy.

8. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamawiajgcego
9. Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajgcego o terminie usuniecia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

10. Lokalizacja serwisu gwarancyjnego: (adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjecia do realizacji
ewentualnych zgloszen awarii)
P D e e e o e e L e e e B e e o S U g

11. Wraz z dostawg nalezy dostarczy¢ katalog wyrobow z numerami katalogowymi , umozliwiajgcy identyfikacje narzedzi dostarczonych

Batar. .. i i s

(podpis i pieczatka imienna
osoby upowaznionej
do reprezentowania VWykonawcy)
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ZP-2200-56/18
Zalacznik nr 3.4

Pakiet 4 - Kleszcze biopsyjne

pakiet 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

L.p. Artykul nr kat jom. ilogé S.Hmw_s. VAT (w %) | wartosé netto | "2r10¢

Zawor woda/powietrze

1 instrument GIF-Q1658 i kpl 1
CF Q165L firmy Olympus
Zawor ssacy instrument

2 GIF-Q165 i CF Q165L kpl 1
firmy Olympus

Ogolem wartos$¢ XX XX XX XX XK

Zamawiajgcy jest w posiadaniu ww instrumentow

Data: ........

Strona 1

(podpis i pieczatka imienna

osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




ZP-2200- /18

Zalgcznik nr

Pakiet nr — wozki do F&..:Em:nu...m::_ X 5 szt oraz wozki zabie

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
owe X 3 szt.

e

o

Woazek/stolik chirurgiczny do instrumentarium

dlugosé blatu roboczego 1000 mm

Woézek/stolik chirurgiczny do instrumentarium

dhugos¢ blatu roboczego 1400 mm

Wézek/stolik zabiegowy 3

RAZEM:

W kolumnie nr 8 nalezy podaé wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwdrca, nazwa handlowa i nr katalogowy).

Termin dostawy do 10 tygodni dla poz. 1 i 2 oraz do 6 tyg. dla pozycji 3

Warunki gwarancji i serwisu:

1
2.
3.

4.

Okres gwarancji — 24 miesiace liczony od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiajacego.

Odpowiedzialno$é z tytutu gwarancji obejmuje wszelki wady przedmiotu zamowienia nie wynikajace z winy Zamawiajacego

W przypadku wystapienia réznic w zapisach pomigdzy karta gwarancyjna, a zapisami dotyczacymi gwarancji, przedtozonymi w ofercie, jako zobowigzujace
uznaje sie zapisy znajdujace sie w ofercie przedstawionej do postgpowania przetargowego.

Wymiana przedmiotu zaméwienia na nowy w przypadku:

- stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamowienia w trakcie odbioru
- wystapienia max 3 awarii przedmiotu zamowienia w ciggu pierwszych 12 miesigey eksploatacji
- braku mozliwosci naprawy

e

6.
e

W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na nowy, okres gwarancji (Tak jak zaoferowany w ofercie 24 miesigce liczony od momentu wymiany
przedmiotu zaméwienia na nowy.
Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
Lokalizacja serwisu gwarancyjnego: (adres, telefon, fax, dane serwisanta uprawnionego do odebrania i przyjecia do realizacji ewentualnych zgloszen
PTG ) o S A . TR (S PRI, S e . G BV ittt luecst oo ol
Wraz z dostawa Wykonawca dostarczy instrukeje obstugi wraz z warunkami czyszczenia/sterylizacji/dezynfekcji.



ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW T

ECHNICZNYCH I INNYCH WARUNKOW REALIZACJI ZAMOWIENIA

Nr
Poz.

Parametry

Warunek

Parametr oferowany/poda¢ zakresy lub opisaé.

Wozek/stolik chirurgiczny do instrumentarium x 5 szt. w tym 4 sz
dla dlugosci blatu roboczego 1400 mm

t &n &w:wem& E&r‘wowo.nmmmc 1000 mm i I szi.

1.1 Wytworca Poda¢

1.2 Nazwa i typ Podad

1.3 Kraj, w ktorym wyprodukowano urzgdzenie Podaé

1.4 Rok produkcji, fabrycznie nowy Tak/Podac

1.5 Stolik wykonany z blachy o grubosci 0,8 mm i profili TAK
metalowych

1.6 Stolik malowany metoda proszkowa TAK

?ﬂ\ Stolik z jednym blatem roboczym o wymiarach: dlugos¢ 1000 TAK, Podac
mm, szeroko$¢ 600 mm (+/- 20 mm) x 4 szt. stolikow

Vﬂm\@ Stolik z jednym blatem roboczym o wymiarach: dugo$¢1400 TAK, Poda¢

A:2 C:B, szerokoéé 600 mm (+/- 20 mm) x 1 szt. stolika

1.9 Wysokosé stolika 880 mm (+/- 20 mm) TAK, Podac

1.10 Stolik wyposazony w 4 kétka skrgtne w tym min. dwa z blokada TAK,Podac¢

1.11 Stolik posiada krzyzowe potaczenie nog TAK

1212 Kolorystyka do wyboru ze standardowej palety RAL min 5 TAK, Poda¢
kolorow dostepne

kolory

Wozek/stolik zabiegowy

2] Wytworca Podaé

2.2 Nazwa i typ Podaé

23 Kraj, w ktérym wyprodukowano urzgdzenie Podac

2.4 Rok produkcji — 2018, fabrycznie nowy Tak

2.5 Waézek/stolik wyposazony w dwa blaty o wymiarach: TAK, poda¢
1x blat 700 x 410 (+/- 20 mm) —




1x blat 650 x 410 (+/- 20 mm)

Stolik wyposazony w dwa uchwyty do prowadzenia,
umieszczone z dwoch przeciwleglych stron stolika

TAK

Wykonanie: stelaz aluminiowo - stalowy lakierowany
proszkowo na bialo z kanalami montazowymi po wewngtrznej
stronie, umozliwiajacy dowolng regulacje wysokosci potek,
przystosowany do montazu wyposazenia dodatkowego
wylacznie za pomoca elementow zigcznych bez koniecznosci
wykonywania otworow

TAK

Stolik wyposazony w kota w obudowie stalowej ocynkowanej o
srednicy 75 - 85 mm, w tym min. dwa z blokada

TAK, Podac

Blaty ze stali kwasoodpornej, blaty montowany na stale do
stelaza z podniesionym rantem okolo 20 mm

TAK

/Wymiary catkowite: 770 dtugosé x 430 szerokos¢ x 880 mm

xsmowowo‘ (+/- 20 mm)

TAK, Podac

o

(podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcey)




