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 PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 3 - 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
Kranik trójdrożny do terapii dożylnej, wyczuwalne położenie otwarcia, 
wykonany z poliwęglanu, fabryczne korki na wszystkich wejściach, 
objętość wypełnienia 0,23 ml +/- 0,01 z trójramiennym pokrętłem.

szt. 1200

2

Kranik trójdrożny do terapii dożylnej z przedłużaczem 7 – 10 cm z 
dodatkowym portem iniekcyjnym, wyczuwalne położenie otwarcia z 
trójramiennym pokrętłem, wykonany z poliwęglanu, fabryczne korki na 
wszystkich wejściach.

szt. 300

3

Kaniula do wlewów dożylnych wykonane z PTFE, z dodatkowym 
usuwalnym uchwytem ułatwiającym wprowadzenie kaniuli do naczynia, 
bez portu iniekcyjnego, odporna na odkształcenie, ostre zakończenie 
igły, drożna, sterylna, sztywne opakowanie z widoczna datą ważności i 
nr lotu  Rozmiar:  0,6 mm i 0,7 mm

szt. 3500

4

Kaniula do wlewów dożylnych, wykonana z poliuretanu, odporna na 
złamania, z igłą prowadzącą i korkiem, samozamykający się korek portu 
bocznego, wtopione w kaniule paski kontrastujące w rtg min.  4, 
opakowanie sztywne, na opakowaniach jednostkowych informacja o 
rozmiarze kaniuli oraz dacie ważności ,nr lotu, wartości przepływu i 
braku lateksu.
Rozmiar: od 14 G do  22 G

szt. 5000

5 Bezpieczna kaniula do wlewów dożylnych dla dorosłych typu venflon, 
jednorazowego użytku, wykonana z termoplastycznego poliuretanu, z 
samodomykającym się korkiem portu bocznego, mechanizm 
zabezpieczający ostrze igły przed przypadkowym zakłuciem i 

szt. 3500



rozchlapaniem krwi. Igła wewnątrz kaniuli o ścięciu typu „Back Cut”, 
opakowanie sztywne, odporne na przypadkowe uszkodzenie. Produkt 
bezlateksowy oznaczony fabrycznie na opakowaniu. z widoczna datą 
ważności oraz nr lotu. Rozmiar: od 16 G do  22 G

6 Kaniula dotętnicza, z zaworem floswitch, 20 G / 45 mm. szt. 100

7
Bezigłowy zawór dostępu naczyniowego, przezroczysty, bez elementów 
wewnętrznych, obustronny luer-lock, silikonowa membrana, przepływ 
min 30 l/godz.

szt. 500

8

Jednorazowe koreczki kompatybilne z kaniulami do wlewów dożylnych 
z pozycji 4 i 5, 6 tego samego producenta co kaniule. Pakowane 
jednostkowo, z możliwością łatwego otwierania. Gwarantujące szczelne 
połączenie zestawu. Na opakowaniu informacja o dacie ważności.  

szt. 24000

9

Suche, jednorazowe szczoteczki do chirurgicznego mycia rąk i 
przedramion sterylizowane radiacyjnie, wykonane z polipropylenu (z 
jednej strony szczecinki zróżnicowanej długości a z drugiej gąbka) 
wyposażona w czyścik do paznokci, rozmiar 8x5x4cm, pakowane po 30 
sztuk w karton służący jako podajnik szczoteczek 

szt 300

10

Jednorazowe szczoteczki ze środkiem dezynfekcyjnym do 
chirurgicznego mycia rąk i przedramion, wykonane z tworzywa (z jednej
strony polietylenowe szczecinki jednakowej długości a z drugiej gąbka 
poliuretanowa nasączona 4% roztworem CHG), wyposażone w czyścik 
do paznokci), pakowane po 40 sztuk w karton służący jako podajnik 
szczoteczek

szt 300

11

Jednorazowe szczoteczki ze środkiem dezynfekcyjnym do 
chirurgicznego mycia rąk i przedramion, wykonane z tworzywa (z jednej
strony polietylenowe szczecinki jednakowej długości a z drugiej gąbka 
poliuretanowa nasączona7,05% roztworem PVP-1), wyposażone w 
czyścik do paznokci), pakowane po 40 sztuk w karton służący jako 
podajnik szczoteczek

szt 300

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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Miejscowość Data Podpis i pieczęć Wykonawcy


