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 PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  (UMOWY)

Zadanie Nr 9 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

	Lp.
	Producent /        Nr kat **/
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto */

zł, gr.
	Wartość netto
zł, gr.
	VAT

%
	Wartość

brutto

zł., gr.
	Minimalna ilość sztuk w opakowaniu

(ilość/ jedno opakowanie)
	
	
	

	1
	
	Pojemnik, worek typu Receptal 2000ml, z zastawką zwrotną.
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Zastawka zewnętrzna z filtrem zabezpieczającym ssak.
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Dren do odsysania z kontrolą siły ssania 1,8 m.
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	Jednorazowe osłonki na czujnik temperatury głębokiej
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	Linie do monitorowania gazów oddechowych średnica wew. 1,2 mm długość 2,45 m
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	Zestawy infuzyjne do pompy LifeCare oraz PLUM A + uniwersalne, z biuretą kroplową z filtrem 15 mikronów.
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	Jednorazowa maska tlenowa dla dorosłych , z miękkim, podwiniętym, termoplastycznym i anatomicznie wyprofilowanym mankietem, z gumką mocującą, z drenem tlenowym o przekroju gwiazdkowym o dł. 2,10 m, nie zawierająca PVC, mikrobiologicznie czyste
	szt.
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	Jednorazowa maska tlenowa dla dzieci , z drenem tlenowym o przekroju gwiazdkowym, pozbawiona metalowego klipsa na nos i gumką mocującą
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	Jednorazowe rurki ustno-gardłowe guedela ze zintegrowanym blokerem zgryzu, który jest oznaczony kolorowym kodem, wykonane z jednego odlewu, mikrobiologicznie czyste, bez PVC. 
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	Maska anestetyczna twarzowa zapachowa (wanilia, truskawka, wiśnia) jednorazowego  użytku, czysta mikrobiologicznie, pakowana  pojedynczo, łącznik 22 mm, mankiet pneumatyczny uszczelniający nadmuchiwany, rozmiary od 0 do 5. 
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	Dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym (antyzagięciowym) o dł. 2,10 m, mikrobiologicznie czysty.
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12


	
	Cewnik do podawania tlenu przez nos – wąsy tlenowe – dł. drenu 210 cm
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13


	
	Cewnik do podawania tlenu przez nos – wąsy tlenowe – dł. drenu 500 cm
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	Nebulizator do podawania leku z konstrukcją pozwalającą na skuteczne działanie w pionie i poziomie, o poj 10 ml skalowanego co 2 ml, o medianie masowej średnicy MMD wynoszącej 3,3 mikrona. W zestawie maska aerozolowa z podwójnym uszczelnieniem podbródka dla dorosłych/ dzieci, dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym 2,1m
	szt
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	Układ oddechowy typu Jackson Rees o dł. 180 cm, z zastawka APL oraz workiem 0,5L wraz z kompletem złączy.
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	Maska anestetyczna o anatomicznej budowie z nienadmuchiwanym mankietem kodowanym kolory. Maska całkowicie pozbawiona PCV i ftalanów. Korpus przezroczysty z oznakowaniem rozmiaru.
	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	Maski nadkrtaniowe z żelowym nienadmuchiwanym mankietem, podporą nagłośni, stabilizatorem położenia w jamie ustnej, integralnym blokerem zgryzu oraz kanałem gastrycznym. Wyraźnie oznakowanie rozmiaru, wagi oraz wskaźnika położenia Rozmiar od 1 do 5 
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	Przestrzeń martwa rozciągliwa w zakresie od 7 do 15 cm . Posiadająca kominek podwójnie obrotowy z dwoma portami 7,6mm oraz 9,5 mm
	szt
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	Filtr do pochłaniacza CO2 Aespire
	Op/40szt
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	Filtr oddechowy p/c bakteryjny i p/c wirusowy z wymiennikiem ciepła i wilgoci. Skuteczność filtracji >99,999%, zwrot wilgoci 32mg H20. Sterylny.
	szt
	4250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	Łącznik typu T z nebulizatorem o MMD 3,3 mikrona poj. 10ml z podziałką co 2ml, z systemem samouczszczelniającym, pozwalającym na odłączenie nebulizatora bez wpływu na wentylację pacjenta.
	szt
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	Nebulizator deponujący w tchawicy i oskrzelach o MMD 3,3 mikrona poj. 10ml z podziałką co 2ml umożliwiający pracę w pozycji pionowej i poziomej.
	szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	Złączka T z systemem samouszczelniającym
	szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	Łącznik pomiędzy nebulizator a rurkę intubacyjną 15M-22F
	szt
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 RAZEM
	
	X
	
	X
	


*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

**/ Zamawiający dopuszcza zmianę producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym załączniku pod warunkiem spełnienia przez Wykonawcę niżej określonych przesłanek:

a) produkt nowego producenta musi posiadać co najmniej parametry określone w przedmiotowym załączniku,

b) Wykonawca musi wystąpić z pismem informującym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

c) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie może być wyższa od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy aneksu. 
Cena netto /wartość/ zadania Nr 9, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi .................................................................................................. zł.

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................. /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 9, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z .............................. % podatkiem VAT ................................ zł. 

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................. /.
	           ........................................
	        ............................
	                     .........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


