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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  (UMOWY)

Zadanie Nr 2– Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

	L. p.
	Producent /        Nr kat **/
	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.
	
	
	Strzykawka jednorazowego użytku, dwuczęściowa, jałowa, korpus z polipropylenu, tłok z polietylenu, nie posiadający lateksu i silikonu, bez przewężeń na całej długości umożliwiający dokładną wizualną kontrolę podawanego leku, czarna, czytelna, niezmywalna, dwustronna rozszerzona skala, zabezpieczenie tłoka przed wypadnięciem, nazwa producenta i nazwa własna strzykawki nadrukowana na cylindrze, opakowanie papier-folia, na opakowaniu jednostkowym nr serii i data ważności oraz informacja o braku ftalanów, sterylizowane EO. Opakowanie 100 szt. Poj. 2 ml, skala co 0,1 ml, rozszerzona do 3 ml
	szt.
	80 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	Poj. 5 ml, skala co 0,2 ml, rozszerzona do 6 ml
	szt.
	70 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	Poj. 10 ml, skala co 0,5 ml, rozszerzona do 12 ml
	szt.
	85 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	Poj. 20 ml, skala co 1 ml, rozszerzona do 24 ml
	szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	Strzykawka trzyczęściowa, jednorazowego użytku, biała, 50 ml z rozszerzeniem skali do 60 ml, do pomp infuzyjnych, z łącznikiem stożkowym luer-lock, gumowy tłoczek z podwójnym uszczelnieniem, dwustronna skala pomiarowa co 1 ml, podwójne uszczelnienie

 tłoka, czterostronne podcięcie tłoczyska dla dobrej stabilizacji w pompie, długość całkowita min. 16 cm, cylinder z polipropylenu, sterylizowane EO, opakowanie papier-folia.                       
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Strzykawka trzyczęściowa, jednorazowego użytku, bursztynowa, 50 ml z rozszerzeniem skali do 60 ml, do pomp infuzyjnych z łącznikiem stożkowym luer-lock, gumowy tłoczek z podwójnym uszczelnieniem, dwustronna skala pomiarowa co 1 ml, podwójne uszczelnienie tłoka, czterostronne podcięcie tłoczyska dla dobrej stabilizacji w pompie, długość całkowita min. 16 cm, cylinder z polipropylenu, sterylizowane EO, opakowanie papier-folia.
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Strzykawka 100 ml typu Janetta do karmienia i cewnikowania  , podwójna skala, skalowana co 2ml, podwójne uszczelnienie tłoka  posiadająca dodatkową nasadkę luer, końcówka strzykawki ścięta prosto, sterylna, opakowanie folia-papier.
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	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 2, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................. zł.

/słownie zł: ......................................................................................................................................................................... /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 2,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ................................ zł. 

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