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                                                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2a
WYKAZ PRÓBEK
do przetestowania w przetargu w trybie podstawowym bez negocjacji  - postępowania ZP/2501/44/22

	LP
	PRODUKT - CHARAKTERYSTYKA
	Ilość szt.
wymagana
	Ilość szt.
dostarczona
	Oferowany produkt
typ/nr kat.
	Numer serii
i data ważności
/jeśli dotyczy/
	Producent
	WYCENA PRÓBEK

	
	
	
	
	
	
	
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Materiały jednorazowe dla Bloku Operacyjnego

	1
	Jednorazowe wyposażenie sal:
-wysokochłonny  nieuczulający podkład higienczny na stół operacyjny,-wykonany z polipropylenu, pliestru oraz SAP. zbudowany z mocnego , nieprzemakalnego laminatu.wym.101cm/228cm. warstwa ochronna o równomiernie rozmieszczonej rowkowo-kanalikowej perforacji chłonnej powodującej szybkie wchłanianie płynów owym.dł.190cm, szer.50cm. wchłanialność co najmniej 5000g/m2.
	5 szt. 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowe wyposażenie sal:
-chłonna mata-(1,5l/m2), wymiary 81cm/152cm.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowe wyposażenie sal:
-osłona na podłokietnik stołu operacyjnego, rozm. 33/76cm., posiadająca opaskę o regulowanej średnicy, pozwalająca na utrzymanie przedramienia pacjenta.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                                         
                                                                                               RAZEM WARTOŚĆ PRÓBEK
	
	


          Uwaga – Wykonawca zobowiązany jest do wpisania do tabeli wszystkich wymaganych informacji dotyczących oferowanych produktów .
                     Informacje te są niezbędne m.in. do przeprowadzenia procedury ewidencyjnej.                                                            

                                                                                                                                                                                                          ....................................................................................................
                                                                                                                                                                                     pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej      
                                                                                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                                                                                                          
