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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

Zadanie Nr 9 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku
	L.p.
	Producent /        Nr kat **/
	Nazwa produktu na fakturze
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena

jedn.  netto

zł gr. */
	Wartość

netto

zł gr.
	VAT

%
	Wartość

brutto

zł gr.
	Minimalna ilość sztuk w opakowaniu

(ilość/ jedno opakowanie)
	

	1.
	
	
	Zgłębnik przeznaczony do żywienia dożołądkowego lub dojelitowego. Bliższy koniec zgłębnika zakończony złączem ENFIT słuzacym do łączenia  z zestawami do podaży   diet  ze złączem ENFIT. Zgłębnik wykonany z miękkiego, przezroczystego poliuretanu, nie twardniejącego przy dłuższym stosowaniu, rozm. CH 6/60 cm
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	rozm. CH 8/110 cm
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	rozm. CH 10/110 cm
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	rozm. CH 10/130 cm
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	rozm. CH 12/110 cm
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	Strzykawka enteralna ENFIT przeznaczona tylko do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego, poj. 60 ml.
	szt
	200
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Zgłębnik gastrostomijny z wewnętrznym balonem mocującym. Używany jako  wymiennik istniejącego zgłębnika lub jako początkowy  zgłębnik gastrostomijny podczas interwencji operacyjnej, wykonany z silikonu. Zgłębnik w części wewnętrznej ( balonowej )  posiada potrójną linię cieniodajną widoczną w promieniach RTG; w części zewnętrznej zawiera centymetrową podziałkę ułatwiającą kontrolę zakładania i położenia zgłębnika  względem kanału stomii/powłok. Dalszy koniec zgłębnika zakończony  jednym  centralnym  otworem przelotowym, bliższy  koniec zgłębnika umożliwia podłączenie zestawu żywieniowego lub strzykawki żywieniowej dodatkowo posiada szczelne zamknięcie. Zestaw zawiera zacisk do regulacji przepływu, zbezpieczający przed cofaniem się diety oraz zewnętrzną płytkę mocującą wykonaną z silikonu, umożliwiającą trwałe umiejscowienie zgłębnika w stosunku do powłok brzusznych oraz odpowiedni jej kształt, który kieruje położenie zgłębnika na zewnątrz powłok brzusznych pod kątem około 90 stopni. Zgłębnik jednorazowego użytku, wolny od DEHP, pakowany pojedynczo. Opakowanie gwarantujące sterylność przez minimum 60 miesięcy.

 Rozm.  14/ 23 cm   wypełnienie balonu 5 ml sterylnej wody
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 rozm.  18/23 cm  wypełnienie balonu 15 ml sterylnej wody


	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 rozm.  20/23 cm  wypełnienie balonu 15 ml sterylnej wody


	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Zgłębnik gastrostomijny zakładany techniką „pul” pod kontrolą endoskopii, nie wymagający interwencji na otwartej jamie brzusznej, wykonany z miękkiego, przezroczystego poliuretanu, nietwardniejącego przy dłuższym stosowaniu. Posiada  nadrukowany rozmiar, cieniodajną linię kontrastującą w promieniach RTG, hydromerową powłokę ułatwiającą wprowadzenie  oraz centymetrową podziałkę. Zestaw zawiera zewnętrzną płytkę mocującą wykonaną z silikonu, umożliwiającą trwałe umiejscowienie zgłębnika w stosunku do powłok brzusznych oraz odpowiedni jej kształt, który kieruje położenie zgłębnika na zewnątrz powłok brzusznych pod kątem około 90 stopni,  przezroczysty  zgłębnik o długości 40 cm z wewnnętrznym dyskiem mocujacym składającym się z silikonu( 3 platki koniczynki cieniodajne w promieniach RTG i sztywnego stabilizującego pierścienia, zacisk do regulacji przepływu, zacisk zabezpieczający utrzymanie odpowiedniej pozycji zgłbnika  zakończony, jednorazowy skalpel, igłę punkcyjną z trokarem i łącznikiem ułatwiajacym wprowadzenie nici oraz nić trakcyjną do przeciagania zgłębnika. Bliższy koniec zgłębnika ( po jego odcięciu) zakończony złaczem ENFIT służącym do łaczenia  z zestawami do podaży diet lub strzykawkami -Series ENFIT. Zgłębnik jednorazowego użytku, nie zawiera DEHP, lateksu, pakowany pojedynczo. Opakowanie gwarantujące sterylność przez minimum 60 miesięcy. Rozmiar zgłębnika  Ch 10, CH 14, Ch 18.
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	
	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 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


