Zalacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 1-Btony i odczynniki RTG

W Sé n ‘s
Numer Nazwa Cena netto sat::cf:vi i:o Kwota Wartos¢ brutto
L.p. Nazwa artykutu handlowai | J.m. llosé za1 . a VAT % stanowigca sume
katalogowy . iloczyn VAT
producent opakowanie C+E=F
AxB=C
A B C D E F
1 | Btony do obrobki automatycznej,
cykl wywotywania 90 s 18 x 24
(1 op. A100 szt.) op. 15 0,00 0,00 0,00
2 |Btony do obrébki automatycznej,
cykl wywotywania 90 s 24 x 30
(1 op. A 100 szt.) op. 45 0,00 0,00 0,00
3 |Btony do obréki automatycznej, cykl
wywotywania 90 s 20 x 40
(1 op. A100 szt.) op. 4 0,00 0,00 0,00
4 |Btony do obrébki automatycznej,
cykl wywotywania 90 s 30 x 40
(1 op. A 100 szt.) op. 30 0,00 0,00 0,00
5 |Btony do obrdki automatycznej, cykl
wywotywania 90 s 35 x 35
(1 op a 100 szt.) op. 20 0,00 0,00 0,00
6 |Btony do obréki automatycznej, cykl
wywotywania 90 s 35 x 43
(1 op. A 100 szt.) op. 20 0,00 0,00 0,00
7 |Btony zebowe 3 x4 cm, czuto$¢ E
(1 op.a150 szt.) op. 15 0,00 0,00 0,00
8
Utrwalacz do obréki automatycznej
(1 op. A 40 litréw roztworu
roboczego) op. 20 0,00 0,00 0,00
9 Wywotywacz rtg do obroki
automatycznej
(1 op. A 40 litréw roztworu
roboczego) op. 20 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00




* Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie odczynnikéw w opakowaniach zbiorczych a 20 litréw roztworu roboczego z jednoczesnym przeliczeniem opakowan iceny .

* Zamawiajacy wymaga zaoferowania bfon rentgenowskich ogodlnodiagnostycznych wspétpracujacych z ekranami wzmacniajacymi emitujacymi swiatto niebieskie. Zamawiajacy wymaga
zaoferowania bton niebieskoczutych.

* Zamawiajacy wymaga, aby kazda pojedyncza btona ogélnodiagnostyczna rtg posiadata nazwe producenta, typ btony, numer seryjny emulsji oraz date waznosci widoczng na btonie po obrébce
chemicznej.

* Zamawiajacy nie wymaga, aby odczynniki i blony byty tej samej marki i tego samego producenta.

* Zamawiajacy wymaga, aby oferowane odczynniki chemiczne byly w opakowaniach niekaucjonowanych.

UWAGA!

W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: "nie
stosuje".

* Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust.
1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisaé
zwrot - Jak u Zamawiajacego -.



Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 - Btony i odczynniki mammograficzne

Wartos¢ netto

Numer Nazwa Cena netto stanowiaca Kwota Wartos¢ brutto
L.p. Nazwa artykutu handlowai | J.m. llosé za1 . VAT % stanowigca sume
katalogowy producent opakowanie iloczyn VAT C+E=F
AxB=C
A B C D E F
1 | Btony do mammografii 18 x 24
(1 op. A 100 szt.) op. 140 0,00 0,00 0,00
2 | Btony do mammografii 24 x 30
(1 op. A100 szt.) op. 20 0,00 0,00 0,00
3 |Utrwalacz do bfon
mammograficznych
(1 op. A 40 litrow roztworu
roboczego) op. 12 0,00 0,00 0,00
4 |Wywotywacz do bton
mammograficznych
(1 0p. A40 litréw roztworu
roboczego) op. 12 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

* Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie odczynnikéw w opakowaniach zbiorczych a 20 litréw roztworu roboczego z jednoczesnym przeliczeniem opakowan i ceny.
* Zamawiajgcy wymaga, aby btony mammograficzne, odczynniki i kasety byly tego samego producenta. Zamawiajacy obecnie posiada kasety firmy KODAK i btony firmy KODAK MINR-S. W

przypadku zaoferowania bton i odczynnikéw innego producenta niz firma KODAK lub bton firmy KODAK o innym numerze katalogowym, Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zaméwienie jest
zobowigzany na swoj koszt do:

a) dostarczenia odpowiedniej ilosci kaset na czas trwania umowy,

b) ustawienia wywotywarki do pracy z zaoferowanymi btonami z wystawieniem protokotu optymalizacji wywotywarki.
c) kalibracji aparatu - dostosowania do zaoferowanych filmow.
* Zamawiajacy wymaga, aby btony mammograficzne kryte byty conajmniej jednostronnie jedng warstwag emuls;ji.

* Zamawiajacy wymaga, aby oferowane odczynniki chemiczne byty w opakowaniach niekaucjonowanych.

UWAGA!

W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: "nie

stosuje".

* Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisaé

zwrot - Jak u Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 - Blony do kamery laserowej FUJI DryPix 4000

Numer Nazwa Cena netto W::::::vir;igo Kwota Wartos¢ brutto
L.p. Nazwa artykutu katalogowy handlowai | J.m. llosé za1 iloczyn VAT % VAT stanowiaca sume
producent opakowanie AxB=C C+E=F
A B C D E F
1 Btony tomograficzne 35 x 43
(1 op. A 100 szt.) op. 4 0,00 0,00 0,00
2 Btony tomograficzne 26 x 36
(1op. A 150 szt.) op. 3 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

UWAGA!

W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: "nie

stosuje".

* Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa /producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podana przez Zamawiajacego nalezy wpisac¢

zwrot - Jak u Zamawiajacego -.




Zatacznik nr 2 - FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 4 - Sprzet do tomografu

Wartos¢é Wartosé
Nazwa Cena netto brutto
Lp. Nazwa artykutu kat': :I:_:]i:lvy handlowai | J.m. | llos¢ | jedn. | stanowigca VQT K\\;v :_::_a stanowiaca
producent netto iloczyn sume
AxB=C C+E=F
A B C D E F
Ziacze niskiego cisnienia dt. 150 - 152 cm MEDRAD
1|LPDCT - 160 szt.] 700 0,00 0,00 0,00
Wkitad jednorazowy - 200 ml do automatycznego
wstrzykiwania kontarstu MEDRAD WISTRON CTP-200
2|FLS szt.] 350 0,00 0,00 0,00
RAZEM 0,00 0,00

Zamawiajacy dopuszcza zamienniki zaoferowanych produktéw z dotgczonymi o$wiadczeniami:

1. ze zaproponowany produkt wykazuje w 100% cechy produktu orginalnego (dotyczy skfadu fizyko-chemicznego, reakcji i wptywu na kontakt z organizmem ludzkim
oraz gwarantowanej jakosci badania),

2. ze oferowany produkt jest w 100% kompatybilny ze wstrzykiwaczem Medrad VISTRON CT (do potwierdzenia przez producenta urzadzenia lub autoryzowany serwis),

3. o mozliwosci i gotowosci swiadczenia ustug serwisowych, w tym ewentualnych, nieodptatnych napraw wstrzykiwacza i eliminacji ewentualnych usterek w jego

dziataniu,ktére powsta¢ by mogty jako rezultat zastosowania w eksploatacji tego wstrzykiwacza, proponowanych zamiennikéw produktéw orginalnych, o przejeciu przez nich

petnej odpowiedzialnosci za stan techniczny urzadzenia oraz skutki ich dziatania w stosunku do personelu medycznego, pacjentow oraz oséb postronnych.

UWAGA!

W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: "

stosuje".

nie

* Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutléw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot -
Jak u Zamawiajacego -.
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