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Numer referencyjny postępowania: 

WSZ-EP-54/2024 
Załącznik nr 2 do SWZ 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY  

Nazwa wykonawcy: Abbott Medical Sp. z o.o. 
 
Adres Wykonawcy: ul. Postępu 21B, 02-676 Warszawa 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny: 
 

Pakiet 4 

Lp. Nazwa towaru-asortyment Ilość szt. 

Cena 
jednostkowa 
netto w zł za 

szt. 

Wartość netto VAT Wartość brutto 
Nazwa handlowa/producent/wielkość opakowania 

handlowego/kod katalogowy/kod GTIN lub inny kod 
jednoznacznie identyfikujący produkt jeśli dotyczy 

1. 

Prowadniki angioplastyczne ,cardio,średnica 0,014”;długość 190 i 300 
cm; końcówka prosta lub w kształcie „J”; min 32 rodzaje (niezależnie 
od długości i kształtu końcówki);powłoka hydrofilna lub hydrofobowa 
na całej długości; dostępne prowadniki angioplastyczne do udrożnień o 
różnych rodzajach sztywności części „roboczej” (11 rodzajów 
niezależnie od długości i kształtu końcówki). dostępne prowadniki z 
taperowanym tipem o średnicy 0,009”, 0,010” i 0,0105” i 
0,012”dostępne prowadniki o minimum 4 średnicach końcówki 
(niezależnie od długości i kształtu końcówki),dostępne prowadniki z 
rdzeniem stalowym lub stopowym     *wariant /wersja do wyboru 
przez Zamawiającego 

70 220,00 15 400,00 8% 16 632,00 

Hi-Torque Guide Wires / 
Abbott Medical /  

5 szt. / opak. / 
 2800x(J)-(HC), 100178x(J)-(HC), 100966x(J), 

100046xH(J), 22339H, 223x9M(J), 22339M-903, 
22299H/M(-901), 104459x(J), 101331x(J), 

100535xH(J), 101183xH(J), 222x5M(J), 100174x(J), 
10013xx(J), 10033xxH(J), 22xx9M-Wx(0), 101048x-

H(J), 10118xx, 1902703-0x, 190520x, 190328x, 
19077xx-(J) / 

GTIN: 087176480xxxxx 

Razem wartość pakietu:      
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2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia. 
Warszawa, dnia 29.04.2025r. 
        Formularz podpisany elektronicznie 
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