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Załącznik nr 1 do SIWZ 

Znak postępowania: DA.ZP.242.49.2017  
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SZCZEGÓŁOWY  

OFERTY 
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CZĘŚĆ  A 

 

 

Lp. 

Nazwa wyrobu Ilość Cena jednostkowa netto Wartość netto VAT 

w % 

Cena jednostkowa brutto Wartość brutto  

Wytwórca 

 

Nr 

katalogowy 
Stymulatora Elektrody Stymulatora Elektrody Stymulatora Elektrody Stymulatora Elektrody 

 

1 

Stymulatory serca 

jednojamowe z 

elektrodami 

 

70 

szt. 

          Stymulator: 

 

 

 

2 

 

Stymulator serca 

dwujamowy z 

elektrodami 

 

 

130 

szt. 

          Stymulator 

DDDR: 

 

Stymulator 

VDDR: 

 

 

3 

Zatyczka na 

elektrody (do 

stymulatorów) 

 

6 szt. 

       

 

4 

Zatyczka do porta 

(do stymulatorów) 

 

6 szt. 

       

 

 

5 

Zestaw do wkłuć 

podobojczykowych, 

do nakłucia 

naczynia podczas 

implantacji 

stymulatora serca. 

 

 

 

400 

szt. 
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6 

Kable do pomiarów 

śródoperacyjnych 

kompatybilne z 

programatorem 

 

 

3 szt. 

       

7 Elementy 

instrumentarium 

niezbędne do 

wymiany 

stymulatora lub 

repozycji elektrod 

już implantowanych 

 

a) Śrubokręt do 

kotwiczenia 

elektrod 

 

20 

szt. 

       

b) Klucze do elektrod 20 

szt. 

       

c) Mandryny do 

elektrod proste  

52 cm 

 

20 

szt. 

       

d) Mandryny do 

elektrod krzywe tzn. 

„J” 52 cm 

 

20 

szt. 

       

e) Mandryny do 

elektrod proste  

58 cm 

 

 

20 

szt. 
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f) Mandryny do 

elektrod krzywe tzn. 

„J” 58 cm 

 

10 

szt. 

       

g) Mandryny do 

elektrod proste  

65 cm 

 

10 

szt. 

       

 

Wartość brutto oferty ............................................ zł.    Słownie:............................................................................................................................................… 

 

Wartość netto oferty .................................…......... zł.    Słownie:............................................................................................................................................… 

 
CZĘŚĆ  B 

 
 

Wymagany „bank” stymulatorów serca: 
 

• Stymulatory jednojamowe w ilości  10 szt. 
 

 

• Stymulatory dwujamowe ( DDDR oraz VDDR)  w ilości 20 szt. 
 

 

Wykaz składu „banku” stymulatorów serca z opisem 

 

Wykonawca sporządzi tabelę: 

� lp. 

� nazwa wyrobu  

� nr katalogowy 

� wytwórca 
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CZĘŚĆ  C 
 

1. Wymagany „bank” elektrod: 
 

 

1) Elektrody komorowe o mocowaniu aktywnym, uwalniające steryd: 
 

a) długości 58 cm w ilości 15 szt. 
 
b) długości 65 cm w ilości 3 szt. 

 

 

2) Elektrody przedsionkowe o mocowaniu aktywnym, uwalniające steryd długości 52 cm  

      w ilości 10 szt. 

 

2. Wykaz wchodzących w składu „banku” elektrod  z opisem 

 

Wykonawca sporządzi tabelę: 

� lp. 

� nazwa wyrobu  

� nr katalogowy 

� wytwórca 

3. Wykaz pozostałych elektrod, znajdujących się w ofercie wykonawcy: 

 

Wykonawca sporządzi tabelę: 

� lp. 

� nazwa wyrobu  

� pozostałe cechy charakterystyczne 

� nr katalogowy 

� wytwórca 
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UWAGA:   

- Zamawiający musi mieć dostęp do wszystkich zaoferowanych przez wykonawcę rodzajów elektrod do  

   stymulatorów serca, wskazanych w tabelach – ww. pkt. 2 i 3. 

- Cena brutto musi być jednakowa dla wszystkich rodzajów elektrod. 

 
 
 
 
 

CZĘŚĆ  D 
 
 

Wymagany „bank” zatyczek: 
 

 

 

1) Zatyczki na elektrody (do stymulatora)  w   ilości 6 szt. 
 

 

 

2) Zatyczki do portów (do stymulatora)  w ilości 6 szt. 
 

 

 

 

Wykaz wchodzących w składu „banku” zatyczek  z opisem 

 

Wykonawca sporządzi tabelę: 

� lp. 

� nazwa wyrobu  

� nr katalogowy 

� wytwórca 
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CZĘŚĆ  E 
 

Wymagania: 

� urządzenia do kontroli i regulacji z analizatorem  udostępnione nieodpłatnie na czas nieokreślony - w ilości co najmniej 2 szt. 

 

 

 

Wykaz: urządzenia do kontroli i regulacji z analizatorem  udostępnione nieodpłatnie na czas nieokreślony  
 

Wykonawca sporządzi tabelę: 
 

- lp. 

- nazwa urządzenia 

- nr katalogowy 

- producent  

- wartość urządzenia netto 

- ilość sztuk  

 

 

..........................   ......................                                                       ................................................ 

  / miejscowość/         /data /                                                  /pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela/                                             


