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<
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

>

Wykonawca:                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1
……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

                                                                                                                                 O F E R T A
     W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy stentów i protez  dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza, znak sprawy SZSPOO.SZPiGM. 3810/4/2020, przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent

	1
	Proteza smorozprężalna do przełyku z systemem antymigracyjnym. Wykonana z siatki z nitinolu, końce poszerzane, całkowicie pokrywana silikonem, z lassem. System antymigracyjny w postaci dodatkowej warstwy wykonanej z niepokrywanej, rozszerzonej  siatki nitinolowej mocowanej proksymalnie. Po cztery znaczniki na obu końcach i dwa znaczniki w części środkowej widoczne w RTG. Średnica w zakresie 16-28 mm , długość w zakresie 6-15 cm. System uwalniania  proksymalny lub system dystalny, długość systemu 70 cm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Proteza smorozprężalnna do przełyku z systemem antymigracyjnym i zastawką antyrefluksową. Wykonana z siatki z nitinolu, końce poszerzane, pokrywana silikonem, system antymigracyjny w postaci dodatkowej warstwy wykonanej z niepokrywanej, rozszerzonej  siatki nitinolowej mocowanej proksymalnie, zastawka antymigracyjna typu rękaw, wykonany z PTFE ze wzmocnieniem z pętli drutu nitinolowego. Po cztery znaczniki na obu końcach i dwa znaczniki w części środkowej widoczne w RTG. Średnica w zakresie 16-28 mm , długość w zakresie 6-15 cm. System uwalniania dystalny, długość systemu 70 cm.


	szt
	12
	
	
	
	
	

	3
	Proteza samorozprężalna do zamykania przetok lub perforacji po zabiegach bariatrycznych, wykonana z nitinolu, usuwalna, pokryta  silikonem oraz PTFE  2 pierścienie antymigracyjne umieszczone jeden nad drugim, odległość między pierścieniami 5 mm oraz 25 mm, średnica protez od 22 do 26 mm, długość protezy 14 – 20 cm, średnica zestawu wprowadzającego max. 22 Fr, długość zestawu 70 cm, usuwalny


	szt
	4
	
	
	
	
	

	4
	Proteza somorozprężalna do przełyku umieszczana w pobliżu UES. Usuwalna. Wykonana z siatki z nitinolu, końce poszerzane, koniec proksymalny krótki, koniec dystalny długi, całkowicie pokrywana silikonem, z lassem. Po cztery znaczniki na obu końcach i dwa znaczniki w części środkowej widoczne w RTG. Średnica 16,18 mm , długość w zakresie 6-15 cm. System uwalniania  proksymalny lub system   dystalny, długość systemu 70 cm.
	szt
	4
	
	
	
	
	

	5
	Proteza smorozprężalna przełykowa, powlekana, do zmian łagodnych i złośliwych, usuwalna, wykonana z dwóch rodzaju splotów drutu nitinolowego, kołnerze wykonane ze splotu typu S. Trzon wykonany ze splotu typu D. Wysoka podatność do otaczających tkanek przy dużej siłe rozprężania. Kołnierze kryte silikonem, trzon PTFE. Średnica w zakresie 18-28mm; długość w zakresie 6-20cm, zewstaw wprowadzający max 18Fr, długość zestawu 70cm
	szt
	2
	
	
	
	
	

	6
	Protezy samorozprężalne, endoskopowe ,  nitinolowe, splot typu S, do wyboru:  powlekane w całości, usuwalne; powlekane w całości z kołnierzami z obu stron, usuwalne;  do dróg żółciowych dł. 4,5,6, 7, 8, 9, 10, 12 cm średnicy 8 lub 10 mm, jednorazowego użytku. Długość zestawu wprowadzającego 180cm, średnica zestawu max 8,5Fr.
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	x


Termin dostawy: ……… dni od otrzymania raportu zużycia lub złożenia zamówienia.
Na czas realizacji umowy Wykonawca przekaże do depozytu Zamawiającego pełne instrumentarium do implementacji wyrobów medycznych kupowanych w ramach niniejszej umowy wraz z wyposażeniem określonym w załączniku nr 1 do niniejszej SIWZ w terminie nie późniejszym niż do 5 dni roboczych od dnia podpisania  umowy.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).











        
………………………………………………………………………………














            podpis wykonawcy
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