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Formularz asortymentowo - cenowy 

 
Część 1 – RURKI TRACHEOTOMIJNE WIELORAZOWEGO UśYTKU 
 
Lp. Nazwa j.m. Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Rurka tracheotomijna metalowa z kominkiem, 
wielorazowego uŜytku, nadajaca się do wielokrotnej 
dezynfekcji i sterylizacji w autoklawie, w rozmiarach 
6-8 

Szt. 60     

2. Szczotka do mycia rurek tracheotomijnych, 
wielorazowego uŜytku, nadająca się do dezynfekcji i 
sterylizacji w autoklawie 

Szt. 60     

Wartość części nr 1 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1. 
Producent:………………………………………………….. 
Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
Poz.2. 
Producent:………………………………………………….. 
Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  

…………………………………………………………. 
         Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Formularz asortymentowo - cenowy 

 
Część 2 – ZESTAW POJEMNIKÓW DO POBIERANIA KRWI 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Podwójny zestaw pojemników do pobierania 450 ml 
krwi (pojemnik macierzysty zawierający płyn CPD 
+pusty pojemnik) z moŜliwością pobierania próbek 
krwi, igła 16G 

Szt. 72     

Wartość części nr 2 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1. 
Producent:………………………………………………….. 
Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………… 
            Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Formularz asortymentowo - cenowy 

 
 
Część 3 – ZGŁĘBNIKI DO TAMOWANIA KRWOTOKÓW Z JAMY NOSOWEJ 

Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 
jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Zgłębnik do tamowania krwotoków z jamy nosowej 
Typ I A (90mm) lewy i prawy, jednorazowego 
uŜytku, sterylny 

Szt. 40     

Wartość części nr 3 razem 
 

    

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1. 
Producent:………………………………………………….. 
Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
  
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………………………. 
         Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Cześć 4 – ZESTAW PORODOWY JEDNORAZOWEGO UśYTKU 
 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Zestaw porodowy, jednorazowego uŜytku (2 pary 
sterylnych rękawiczek, 1 sterylny podkład, 1 serweta 
wierzchnia, 2 sterylne ręczniki do rąk, 4 sterylne 
tampony, sterylna gruszka, 2 klemy pepowinowe z 
zaciskiem, 1 torba plastikowa na łoŜysko, 1 sterylne 
noŜyczki, 1 pieluszka, 1 kocyk dla nowowrodka, 1 
sterylna wysciółka, identyfikator na rączkę) 

Kpl. 6     

Wartość części nr 4 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1. 
Producent:………………………………………………….. 
Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Formularz asortymentowo - cenowy 

 
Część 5 – SIATKA DO DERMATOMU 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Siatka rozm. 1,5 – 1, szerokość 7,6 x 20,3cm sterylna, 
jednorazowego uŜytku kompatybilna z posiadanym 
dermatomem Neshgraft firmy Zimmer 

Szt. 240     

Wartość części nr 5 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1. 
Producent:………………………………………………….. 
Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 6 – MIKROSPIRALE EMBOLIZACYJNE 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Mikrospirale embolizacyjne 1cm/3mm 
 

Szt. 6     

2.  Mikrospirale embolizacyjne 1cm/5mm 
 

Szt. 6     

3. Mikrospirale embolizacyjne 3cm/5mm 
 

Szt. 6     

4. Introduktor 
 

Szt. 60     

Wartość części nr 6 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.          Poz.2. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
Poz.3.          Poz.4. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  

………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Formularz asortymentowo - cenowy 

Część 7 – OSTRZA CHIRURGICZNE 
• Powinny mieć widoczną numerację i rysunki ostrza zarówno na opakowaniu zbiorczym jak i na opakowaniu pojedynczym 
• MoŜliwość łatwego zakładania na nasadkę i zdejmowanie z nasadki 
• Wykonanie ze stali nieulegającej rdzewieniu i powstawaniu ciemnych plam 
• Łatwe otwieranie opakowania pojedynczego 
• Łatwe wyjmowanie ostrza z opakowania (nieprzyklejone do wewnętrznej powierzchni opakowania) 
• Opakowanie szczelne, nie rozklejające się 

Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 
jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Ostrza wymienne do trzonków ostrokończaste od nr 
11-12, j.u. sterylne 
 

Opak. 171     

2.  Ostrza do trzonków brzuszaste od nr 10-24, j.u. 
sterylne 
 

Opak. 1048     

Wartość części nr 7 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.          Poz.2. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Formularz asortymentowo - cenowy 

Część 8 – IGŁY CHIRURGICZNE 
 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Igła chirurgiczne 1,40/52 mm BL253N 
 

Szt. 10     

2.  Igła chirurgiczna 1,40/45 mm BL254N 
 

Szt. 10     

3. Igła chirurgiczna 1,30/37 mm BL255N 
 

Szt. 10     

4. Igła chirurgiczna 1,10/32 mm BL256N 
 

Szt. 10     

5. Igła chirurgiczna 1,00/26 mm BL257N 
 

Szt. 10     

Wartość części nr 8 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.          Poz.2. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
Poz.3.          Poz.4. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
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Poz.5.           
Producent:…………………………………………………..    
Kod:……………………………………………………………..    
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….    
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty   
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty*  
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 9 – SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UśYTKU DO BADAŃ I ZABIEGÓW NACZYNIOWYCH 
 
 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Prowadniki teflonowe o duŜej sztywności (super stiff)  
Końcówka treumatyczna, giętka, J-curve 1,5 mm 
Dobre kontrastowanie w RTG 
 

Szt. 50     

Wartość części nr 9 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.           
Producent:…………………………………………………..    
Kod:……………………………………………………………..    
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….    
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty   
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty*  
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 10 – śEL, PŁYNY I CEWNIKI PRZEŁYKOWE 
 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Przełykowy cewnik manometryczny 4 kanałowy 
 

Szt. 4     

2. Płyn do kalibracji cewników do pehametrii  
– pH 7  250ml 

Szt. 1     

3 Płyn do kalibracji cewników do pehametrii  
– pH 1  250ml 

Szt. 1     

4. śel do elektrod referencyjnych 500 ml Szt. 1     
Wartość części nr 10 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.          Poz.2. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
Poz.3.          Poz.4. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  

……………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 11 – DRUTY I SZYNY STOMATOLOGICZNE 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Drut stomatologiczny miękki od 0,3 do 0,5, krąŜki 20 
mb 
 

Szt. 98     

2.  Szyna stomatologiczna 6,7 i 8 zaczepowa kpl 528     
Wartość części nr 11 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.          Poz.2. 
Producent:…………………………………………………..   Producent:………………………………………………….. 
Kod:……………………………………………………………..   Kod:…………………………………………………………….. 
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….   Klasa wyrobu medycznego:…………………………………. 
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty  Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty 
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty* 
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 12 – KOMPLET DRENÓW DO ASPIRATORA 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Jednorazowy, sterylny komplet drenów do ssania i 
płukania, kompatybilny z aspiratorami 
ultradźwiękowymi SONOCA SORING 
 

Szt. 120     

Wartość części nr 12 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.           
Producent:…………………………………………………..    
Kod:……………………………………………………………..    
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….    
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty   
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty*  
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 
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Część 13 – ZESTAW DO DIAGNOSTYCZNEJ PUNKTACJI JAMY OTRZEWNEJ 
Lp. Nazwa j.m. ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto VAT % Wartość brutto 

1. Zestaw do diagnostycznej punktacji jamy otrzewnej 
(metalowy troakar punkcyjny z kanuilą z tworzywa, 
cewnik dł. 40-50 cm z zamkniętym końcem i duŜą 
ilością małych otworów, skalpel do nacięcia skóry), 
j.u. 
 

Kpl. 480     

Wartość części nr 13 razem 
 

   

NaleŜy wypełnić danymi dla kaŜdego oferowanego produktu. 
 
Poz.1.           
Producent:…………………………………………………..    
Kod:……………………………………………………………..    
Klasa wyrobu medycznego:………………………………….    
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności :…………………. str oferty   
Wpis do rejestru wyrobów medycznych:………………………….. str oferty*  
 
 
 
*Zgodnie z ustawa o Wyrobach medycznych  
 
 

…………………………………………………………………………. 
          Podpis Wykonawcy lub osoby upowaŜnionej 

 


