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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Zadanie Nr 6 — Sprzet medyczny jednorazowego uzytku
Cena Wartosé Wartosé Minimalna ilo$é .sztuk

L.p. P,\:oducegc/ Przedmiot zaméwienia J.m. | Ilo$¢ |jedn. netto netto VAT brutto W.op:a'kqwanlu
r kat **/ 2 gr. ¥/ ZA gr. % ZAgr. (ilo$¢/ jedno
opakowanie)

1. Jednorazowe wklady do ssaka o poj. 2 litry, posiadajgce

zintegrowang pokrywe wyposazong w dwa krocéce: pacjent]

oraz ssanie. Wykonane bez zawarto$ci PCV, posiadajace

funkcje samozasysania, wyposazone w filtr antybakteryjno-

hydrofobowy zabezpieczajacy przed zalaniem, wyposazone w|

dwa uchwyty w postaci petli, do demontazu wktadu po jego| Szt 400

zapehlieniu, kazdy wklad wyposazony w zintegrowang z

pokrywa zatyczke na krociec pacjenta, data waznosci

nadrukowania fabrycznie na kazdym wkladzie, kazdy wktad

wyprodukowany w opatentowanej technologii antybakteryjnej.

2. Filtr hydrofobowo- antybakteryjny. szt 50
RAZEM X X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zataczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawcg nizej okreslonych

przestanek:

a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zataczniku,
b) Wykonawca musi wystapi¢ z pismem informujacym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

¢) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie moze by¢ wyzsza od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy aneksu.

Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 6, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi .........cccceeceveevievieciiecienencieenens zk.
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Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 6, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ......cccooveiieieieenen. zt
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