Załącznik nr 1 -    Kosztorys ofertowy  
Cewniki doskrzelowe, aplikatory śródtkankowe, koraliki mocujące                                                                                                                                      
	Lp
	Asortyment

	Jedn.

miary
szt.op
	IloŚĆ

	Cena jedn.
brutto
	Wartość

 brutto

	PRODUCENT

NUMER KATALOGOWY

WIELKOŚC OPAKOWANIA

	Pozycje od 1 – 17 wymienione w kosztorysie ofertowym musza btyć kompatybilne z aparatem  do brachyterapii Gammamed

	1
	Cewniki dooskrzelowe, sterylne – Bronchial Catheter 5F 


	op
	50
	
	
	

	2
	Aplikatory śródtkankowe, sterylne – flexible implant tube  – bez kołnierza rozm. 1,84x350mm, op=3 szt.


	op
	10
	
	
	

	3
	Aplikatory śródtkankowe, sterylne – flexible implant tube  – z kołnierzem rozm. 1,84x350mm, op=3 szt.


	op
	100
	
	
	

	4
	Koraliki mocujące nie sterylne (clamping button) 9,5mm średnicy, op=50 szt  – kolor czerwony


	op
	2
	
	
	

	5
	Koraliki mocujące nie sterylne (clamping button) 9,5mm średnicy, op=50 szt  – kolor zielony


	op
	2
	
	
	

	6
	Koraliki mocujące nie sterylne (clamping button) 9,5mm średnicy, op=50 szt  – kolor niebieski


	op
	2
	
	
	

	7
	Koraliki mocujące nie sterylne (clamping button) 9,5mm średnicy, op=50 szt  – kolor żółty


	op
	2
	
	
	

	8
	Koraliki mocujące nie sterylne (clamping button) 9,5mm średnicy, op=50 szt  – kolor fioletowy


	op
	2
	
	
	

	9
	Koraliki mocujące nie sterylne (clamping button) 9,5mm średnicy, op=50 szt  – kolor biały


	op
	2
	
	
	

	10
	Uniwersalne koraliki mocujace, niesterylne, op=100szt.


	szt
	400
	
	
	

	11
	Igła plastikowa z mandrynem, 200 mm


	szt
	10
	
	
	

	12
	X-Ray Marker 1300mm cathetyers, niekodowany


	sz
	1
	
	
	

	13
	X-Ray Marker 320mm, niekodowany


	szt
	10
	
	
	

	14
	Zatyczki Leak Stop Buttons, op = 50sz

	op
	4
	
	
	

	15
	Prowadnica żródła GammaMed


	szt
	5
	
	
	

	16
	Igły do prostaty 17G 200mm stalowe


	szt
	100
	
	
	

	17
	Obturator (mandryn) do igieł 17/18G


	szt
	30
	
	
	

	RAZEM
	
	


*wypełnia wykonawca

                                                                                                                                                                      …………………………………………………
                                                                                                                                                          podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

