Formularz asortymentowo-cenowy
Tryb podstawowy bez negocjacji, na zadanie pod nazwą
„Dostawa cewników PFA do 3D wraz z dzierżawą generatora dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”


Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-23/2024








Załącznik nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
Tabela nr 1
Cewniki PFA do 3D i łączniki
	l.p.
	Produkt

	Ilość sztuk
	Cena jedn.

netto w zł

za 1 sztukę*
	Wartość

netto

w zł
	Podatek

VAT


	Wartość

brutto

w zł
	Producent, numer katalogowy

	1.
	Cewnik okrężny z otwartą pętlą o zmiennej średnicy pętli (25-35mm)
- dwukierunkowy o asymetrycznej krzywiźnie i stopniach zgięcia 90/180
- przeznaczony do leczenia różnorodnych anatomii PV metodą PFA
- rozmiar cewnika 8Fr
- wyposażony w 10 elektrod chłodzonych
- umożliwiający jednoczesne tworzenie map anatomicznych, aktywacyjnych i potencjałowych
- z funkcją rejestracji sygnałów oraz możliwością stymulacji
- kompatybilny z systemem elektroanatomicznym 3D
	45
	
	
	
	
	

	2.
	Łącznik kompatybilny z cewnikiem z pozycji numer 1  łączący cewnik okrężny z generatorem
 
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM TABELA 1:
	
	
	
	


Tabela nr 2
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent …………………………….……… rok produkcji  ………… (nie wcześniej niż 2023 rok)
Dzierżawa generatora
	L.p.
	Przedmiot  dzierżawy
	Ilość
	Cena netto w zł  za 1 miesiąc dzierżawy
	Wartość netto w zł / 12 miesięcy
	Podatek VAT
	Wartość brutto w zł / 12 miesięcy

	1.
	Dzierżawa generatora dostarczającego energię w formie bipolarnych, dwufazowych impulsów. Generator współpracujący z pompą oraz z systemem 3D z najnowszą dostępną wersją oprogramowania

	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM TABELA 2: 
	
	
	


Razem (Tab. 1 + Tab. 2 ) = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )
……………………………………………

Podpis elektroniczny osoby uprawnionej        
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