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Załącznik nr 2.1 - Kosztorys ofertowy – Zestawy jednorazowych wkładów do  wstrzykiwacza kontrastu, model: Medrad Stellant CT Dual 
Uwaga: Zamawiający wymaga aby zaoferowane  zestawy były kompatybilne ze wstrzykiwaczem kontrastu, model: Medrad Stellant CT Dual.
	Lp
	Asortyment
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto*
	WARTOŚĆ 
BRUTTO*
	PRODUCENT / NR KATALOGOWY*
	NAZWA ASORTYMENTU 
NA FAKTURZE*

	1


	Zestaw:
Wkład jednorazowy pojemność 200 ml z podziałką (2 sztuki) złącze szybkiego napełnienia oraz złącze niskiego ciśnienia z trójnikiem, pakowane razem (dualpack)
	szt.
	1600
	
	
	
	

	Razem brutto:
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                         Podpis Wykonawcy………………………………………………

Załącznik nr 2.2 - Kosztorys ofertowy - Materiały eksploatacyjne do bezwkładowego 3- kanałowego wstrzykiwacza kontrastu do Pracowni Tomografii Komputerowej, model: CT Express 4D 
Uwaga: Zamawiający wymaga aby zaoferowane materiały eksploatacyjne były kompatybilne i oryginalne ze wstrzykiwaczem kontrastu, model: CT Express 4D ze względu na utrzymanie gwarancji.

	Lp
	Asortyment
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto*
	WARTOŚĆ 
BRUTTO*
	PRODUCENT / NR KATALOGOWY*
	NAZWA ASORTYMENTU 
NA FAKTURZE*

	1


	Zestaw wielorazowy sterylny
	szt.
	1550
	
	
	
	

	2


	Zestaw drenów, wielorazowy, sterylny
	szt.
	1200
	
	
	
	

	3


	Nakłuwacz do butelek z kontrastem
	szt.
	3120
	
	
	
	

	4


	Linia pacjenta, sterylna
	szt.
	35400
	
	
	
	

	Razem brutto:
	


*  -wypełnia Wykonawca

                                                                                                                         Podpis Wykonawcy………………………………………………

