
Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 ZESTAWY KARDIOLOGICZNE

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

1.1. Sterylny zestaw do zabiegów zakładania stymulatorów  serca zestaw 300

1.2. Sterylny zestaw do angiografii udowo-promieniowej                          zestaw 4 200

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 ZESTAWY UROLOGICZNE

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

2.1. Sterylny zestaw urologiczny TUR zestaw 1 800

2.2. Sterylny zestaw do zabiegów PCNL zestaw 180

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 ZESTAW DO ZABIEGÓW OKULISTYCZNYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

3.1. Sterylny zestaw do zabiegów okulistycznych zestaw 200

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 4 ZESTAWY DO ZABIEGÓW BRZUSZNO-KROCZOWYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

4.1. Sterylny zestaw do zabiegów brzuszno–kroczowych zestaw 150

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5 ZESTAWY DO OBŁOŻENIA POLA OPERACYJNEGO

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

5.1. Sterylny zestaw do znieczulenia przewodowego zestaw 5 200

5.2. Sterylny zestaw do do żylnego wkłucia centralnego zestaw 450

5.3. Sterylny zestaw do do żylnego wkłucia centralnego (du ży) zestaw 1 400

5.4. Sterylny zestaw do zakładnia szwów szt 600

5.5. Sterylny zestaw podstawowy /uniwersalny zestaw 3 000

5.6. Sterylny zestaw do ci ęcia cesarskiego zestaw 1 200

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 6 ZESTAWY DO PORODU I OPERACJI GINEKOLOGICZNYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

6.1. Sterylny zestaw do operacji ginekologicznych zestaw 450

6.2. Sterylny zestaw do porodu zestaw 1 600

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 7 ZESTAWY DO ZABIEGÓW CHIRURGICZNYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

7.1. Sterylny zestaw do laparoskopii z fartuchami zestaw 800

7.2. Sterylny zestaw do operacji żylaków ko ńczyn dolnych zestaw 320

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)
……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 8 ZESTAWY DO MAŁYCH OPERACJI CHIRURGICZNYCH ORAZ ZAMY KANIA RAN 

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

8.1. Sterylny zestaw do małych operacji chirurgicznych zestaw 800

8.2. Sterylny zestaw do zamykania ran zestaw 800

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 9 ZESTAWY DO ZABIEGÓW ORTOPEDYCZNYCH 

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

9.1. Sterylny zestaw do operacji r ęki i przedramienia zestaw 300

9.2. Sterylny zestaw do operacji dłoni/stopy zestaw 1 600

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 10 ZESTAW DO ZABIEGÓW CHIRURGII BIODRA

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

10.1. Sterylny zestaw do zabiegów  chirurgii biodra zestaw 800

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)
……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 11 ZESTAWY DO OPERACJI KO ŃCZYNY / STAWU KOLANOWEGO

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

11.1. Sterylny zestaw do operacji ko ńczyny/stawu kolanowego zestaw 1 400

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 12 ZESTAWY DO ZABIEGÓW LARYNGOLOGICZNYCH

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

12.1. Sterylny zestaw do operacji głowy/szyji zestaw 150

12.2. Sterylny zestaw do operacji laryngologicznych zestaw 1 000

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)



Załącznik nr 1.1
FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 13 POZOSTAŁE OBŁO ŻENIA POLA OPERACYJNEGO

L.p Opis przedmiotu zamówienia Jednostka miary  Ilo ść jedn. miary
 Cena jednostki 

miary
netto w zł 

 Wartość netto 
w zł 

Stawka VAT 
w %

 Wartość brutto 
w zł 

Nr katalogowy Wytwórca

Nr strony w zał ączniku nr 1.3 
zawierajacej informacje katalogowe 

dla danej pozycji formularza 
cenowego

13.1.

SAMOPRZYLEPNE SERWETY Z WYCIĘCIEM "U"

min. wym. 150 x 200 cm, wycięcie "U" 63-65 x 6,5-7 cm. 

Materiał serwet bezwzględnie musi spełniać wymogi normy EN 13795 1-2-3.

Każda serweta musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do umieszczenia w dokumentacji 

pacjenta. 

Materiał w obszarze krytycznym musi składać sie z min. 2 warstw: jedną z warstw musi stanowić nieprzepuszczalna 

folia PE, drugą wysokochłonna włóknina.

szt 300

13.2.

SERWETY STERYLNE NIEPRZYLEPNE min. wym. 70 x 80 cm 
Materiał serwet bezwzględnie musi spełniać wymogi normy EN 13795 1-2-3.
Każda serweta musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do 
umieszczenia w dokumentacji pacjenta
Materiał w obszarze krytycznym musi składać sie z min. 2 warstw: jedną z warstw musi stanowić 
nieprzepuszczalna folia PE, drugą wysokochłonna włóknina.

szt 2 000

13.3.

SERWETY STERYLNE SAMOPRZYLEPNE wzmocnione o min.wym. 70 x 85 cm 
Materiał serwet bezwzględnie musi spełniać wymogi normy EN 13795 1-2-3, a każda serweta musi 
posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do umieszczenia w dokumentacji 
pacjenta.
Materiał obłożenia w obszarze krytycznym pola operacyjnego pacjenta musi składać się z min. 3 
warstw: jedną z warstw musi stanowić nieprzepuszczalna folia PE, drugą wysokochłonna włóknina, 
trzecia warstwa wykonana z wysoko chłonnego materiału  o właściwościach równomiernego 
rozprowadzania płynów.

szt 360

13.4.

SERWETY STERYLNE NIERPZYLEPNE min.wym. 170 x 150 cm 
Materiał serwet bezwzględnie musi spełniać wymogi normy EN 13795 1-2-3 
Każda serweta musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do 
umieszczenia na karcie pacjenta.
Materiał w obszarze krytycznym musi składać sie z min. 2 warstw: jedną z warstw musi stanowić 
nieprzepuszczalna folia PE, drugą wysokochłonna włóknina.

szt 1 000

13.5.

SERWETY STERYLNE NIEPRZYLEPNE min.wym. 50 x 50-60 cm
Materiał serwet bezwzględnie musi spełniać wymogi normy EN 13795 1-2-3.
Każda serweta musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do 
umieszczenia w dokumentacji pacjenta. 
Materiał w obszarze krytycznym musi składać sie z min. 2 warstw: jedną z warstw musi stanowić 
nieprzepuszczalna folia PE, drugą wysokochłonna włóknina.

szt 2 000

13.6.

SERWETY STERYLNE NIEPRZYLEPNE min.wym. 50 x 60 cm z otworem (5 do 7 cm)
Materiał serwet bezwzględnie musi spełniać wymogi normy EN 13795 1-2-3.
Każda serweta musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do 
umieszczenia w dokumentacji pacjenta. 
Materiał w obszarze krytycznym musi składać sie z min. 2 warstw: jedną z warstw musi stanowić 
nieprzepuszczalna folia PE, drugą wysokochłonna włóknina. 

szt 5 200



13.7.

SERWETY STERYLNE CELULOZOWE omin.wym. 30 cm x 30 cm
Chłonne, do osuszania rąk, o min. gramaturze materiału 30 g/m2.
Każda serweta musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci naklejki do 
umieszczenia w dokumentacji pacjenta, max 3 szt. w opakowaniu jednostkowym.

szt 20 000

13.8.

STERYLNE OBŁOŻENIA STOLIKA MAYO
Materiał serwety w obszarze krytycznym dwuwarstwowy spełniający wymogi normy EN 13795 1-2-3.
Serweta o min. wym. 140 x 78 cm w kształcie worka z zewnętrzną warstwą z chłonnej włókniny.
Waga podstawowa całości obłożenia min. 63 g/m2. Waga podstawowa folii PE min. 55 g/m2. Folia 
piaskowana. 

szt 850

13.9.

STERYLNA OSŁONA NA KOŃCZYNĘ W KSZTAŁCIE WORKA
min.wym. 24 x 75-80 cm
Złożona w sposób umożliwiający założenie jej zgodnie z procedurami postępowania aseptycznego. 
Materiał serwety w obszarze krytycznym dwuwarstwowy spełniający wymogi normy EN 13795 1-2-3.

szt 400

Razem

Termin dostawy ...........................dni robocze (należy wpisać 2,3 lub 5)
……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)


