Formularz asortymentowo-cenowy

Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:
„Dostawa sprzętu i akcesoriów do leczenia spastyczności 

z zastosowaniem pompy baclofenowej”

Numer referencyjny postępowania:

              WSZ-EP-37/2023
Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Wykonawca  ………………………………………………………………………………………… 

ul. ………………………………………………………………………………………………………
kod …………………………… miasto………………………… 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	Pakiet 1

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto/szt
w zł
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 

w  %
	Wartość 

brutto w zł
	Nazwa handlowa / 
nr katalogowy / wielkość opakowania zbiorczego 
	Kod EAN jeśli dotyczy


	1
	Pompa infuzyjna baclofenowa:                   - programowalna – szeroki zakres programowalnych parametrów i trybów pracy
- - pojemność zbiornika 20ml lub 40ml-                                                   - alarm informujący o konieczności uzupełnienia leku lub wymiany pompy
- - stabilność baklofenu w pompie 180 dni Okres gwarancji na pompę min. 24 miesiące.
	15
	
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik dooponowy: 
- czterowarstwowy cewnik dedykowany do pomp jw.
- wymiary:
odcinek rdzeniowy 86,4 cm
odcinek pompy 27,9 cm
całkowita długość 114,3 cm
	15
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Tunelizator:
cewnik tunelujący do użycia z cewnikiem długość 60cm 
	15
	
	
	
	
	 
	 

	4
	Zestaw do napełniania dedykowany do pomp jw.
	15
	
	
	
	
	 
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 
	 


	Pakiet 2

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto/szt
w zł
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 

w  %
	Wartość 

brutto w zł
	Nazwa handlowa / 
nr katalogowy / wielkość opakowania zbiorczego 
	Kod EAN jeśli dotyczy

	1
	Zestawy do napełniania pomp baklofenowych typu Synchromed 
Wymagany skład zestawu:
- strzykawka 20ml
- filtr 20µm
- 2 igły
- szablon
- obłożenie
- okres ważności sterylizacji min. 12 miesięcy od daty dostawy
	150
	
	
	
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 
	 


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………, dnia………………….r.

  (Miejscowość )

……………………………………………

Podpis elektroniczny osoby uprawnionej
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