
PAKIET NR 3           Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ 

Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy 

L.p Nazwa artykułu (opis) j.
m
. 

Ilość Cena 
jedn. 
netto 
PLN 

Wartość 
netto 
PLN   

VAT % Wartość 
VAT PLN 

Wartość 
brutto 
PLN 

Nr 
katalogowy
/Producent 

Nr 
certyfikatu + 
nr str. w 
ofercie 

1 Paski testowe służące do pomiaru glukozy we krwi     
1op. a 50 pasków pasujące do oferowanych Przez 
Wykonawcę aparatów :     Zamawiający wymaga 
dostarczenia 200 sztuk aparatów w cenie oferowanych 
pasków o parametrach                                                        - 
dokładność pomiaru (mała ilość krwi do 2 mikro -litrów, 
krótki czas pomiaru do 5 sekund, minimalny wymagany 
zakres od 60 do 559mg% oraz sygnalizacja lub pomiar 
poniżej 60mg%)   
- kropla krwi po zbliżeniu paska testowego wysysana do 
komory                                                   
 - nanoszenie  próbki krwi nie powoduje zabrudzenia 
aparatu                                               
- bezdotykowe usuwanie paska                                                           
-posiadanie roztworu kontrolnego                                                 
-baterie litowe wymienne                                                      
- instrukcja obsługi w jęz. polskim                                                
-czytelne okno wyświetlacza nie mniejsze niż 3,5x3 cm                                      
- etui  
-w instrukcji wytyczne dotyczące dezynfekcji aparatu w 
warunkach szpitalnych, (szczegółowe ilości i terminy 
dostaw aparatów upoważniony pracownik 
Zamawiającego ustali w zamówieniach) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
O
p. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3000 

       

 
RAZEM 

  
xxxxx 

   

 



Pakiet nr 3 

Wartość ogółem netto: ............................................................................................. 

Słownie: .................................................................................................................... 

Wartość ogółem brutto: ............................................................................................. 

Słownie: ..................................................................................................................... 

Uwaga. 

W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie, bezzwrotne próbki w ilości: 3 op. pasków 
testowych, 2 aparaty. 

 

              

 

 

............................., dnia ..................           ............................................. 

                    (pieczęć i podpis) 

 



            Załącznik nr 1  do SIWZ, nr sprawy PN – 8/15/DJ 

Opis przedmiotu zamówienia, formularz cenowy. 

PAKIET NR 5 

L.p. Nazwa artykułu (opis) j.m. Ilość Cena 
jedn. 
netto PLN 

Wartość 
netto PLN   

VAT 
% 

Wartość 
VAT PLN 

Wartość 
brutto 
PLN 

Nr 
katalogowy
/Producent 

Nr certyfikatu 
+ nr str. w 
ofercie 

1 Zestaw do kontrolowanej zbiórki 
stolca, sterylny,  silikonowy, miękki, 
elastyczny rękaw; rękaw z miękkim 
niskociśnieniowym balonikiem z 
kieszonką na palec umożliwiającą 
aplikację zestawu, worek zbiorczy o 
poj. min 1000ml (3sztuki), strzykawka 
trzyczęściowa wyskalowana do poj. 
45ml. Port do irygacji umożliwiający 
także doodbytnicze podawanie leków 
doodbytniczo. Port do pobierania 
próbek stolca z zastawką antyzwrotną. 
Oznakowanie wypełnienia balonika 

zestaw 80        

2 Worki zbiorcze o poj. min 1000ml do 
w/w zestawu  (1 op. a 10 
szt.)Opakowanie z filtrem  absorpcji 
zapachów i możliwością filtrowania 
gazów, z zastawką antyzwrotną 
zabezpieczającą przed wylaniem 
zawartości, biologicznie czyste. 

Op. 60        

 
RAZEM 

  
xxxxx 

   

 

 



 

Pakiet nr 5 

Wartość ogółem netto: ............................................................................................. 

Słownie: .................................................................................................................... 

Wartość ogółem brutto: ............................................................................................. 

Słownie: ..................................................................................................................... 

Uwaga. 

 W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie  bezzwrotne, sterylne próbki w ilości: poz. 1 - 2 
zestawy, poz. 2 - 2 op. 

 

 

............................., dnia ..................           ............................................. 

                    (pieczęć i podpis) 

 

 

 


