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Zadanie Nr 3 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku
	L. p.
	Producent**/
	Nazwa produktu na fakturze
	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.
	
	
	Dren przeźroczysty silikonowany o przekroju 8 x 12mm (wew x zew) nadający się do sterylizacji w temperaturze 120 st. do ssaków typu Ogarit
	m.b.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	Penceta anatomiczno – chirurgiczna, plastikowa, długość ok. 15 cm, jednorazowego użytku, sterylna, pakowana pojedynczo w pakiety foliowo - papierowe
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Pojemniki do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi o poj. min 450 ml.
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Przewód do cystoskopu lub resektoskopu podwójny jednorazowego użytku 
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	Szczoteczka do mycia rurek trachestomijnych , posiada uchwyt ze stali, włosie wykonane z nylonu, średnica 17 mm, długość całkowita 22 cm, długość części myjącej 11 cm.
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	Myjka higniczna wykonana z celuzlozy laminowej polietylenowa folią mająca zastosowania przy obłożnie chorych pacjentach
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	Port bezigłowy- obudowa wykonana z transparentnego materiału- poliwęglanu, silikonowa membrana, płaska powierzchnia wstrzyknięcia zakończenie męskie portu zabezpieczone aplikatorem umożliwiającym jałowe wyciągnięcie z opakowania, nie zawiera lateksu, ftalanów, metalu, przepływ 21 l/h , objętość wypełnienia 0,09 ml, luer lock, sterylizowany tlenkiem etylenu
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	Przyrząd do bezigłowego pobierania leków, łatwy w obsłudze, ergonomiczny kształt ,korpus z ABS-u, z radełkowaną powierzchnią zapewniający pewny chwyt, ostry kolec biorczy o dł. 20mm umożliwiający szczelne i bezpieczne połączenie z pojemnikami o różnej pojemności, wyżłobienie kolca biorczego na dł. 10mm gwarantujące całkowite opróżnienie pojemnika, szczelna zatyczka samozatrzaskowa z PP zabezpieczająca łącznik przed zanieczyszczeniem, filtr powietrza- 0,1μm, chroni przed skażeniem mikrobiologicznym, oraz przed działaniem szkodliwych aerozoli, filtr cząsteczkowy-5μm, stanowi skuteczna barierę chroniącą leki, płyny przed zanieczyszczeniem, łącznik luer lock żeński kompatybilny z łącznikami luer lub luer lock męski, pozbawiony lateksu, PCV oraz ftalanów, niepirogenny, jednorazowego użytku, sterylizowany tlenkiem etylenu, pakowany papier-folia. 


	szt.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                          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 3, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ......................................................................................................................... zł.

/słownie zł: ................................................................................................................................................................................................................................................... /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 3,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ............................................................................ zł. 

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