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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY ) 

Zadanie nr 1  – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku 
 

L. p. 
Producent /        

Nr kat **/ 
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. 

 Kateter do drenażu klatki piersiowej z trokarem, służy do odsysania 

powietrza, płynów jamy opłucnej oraz zamkniętego drenażu 

międzyżebrowego z trokarem centralnym, z podziałką głębokości, 

sterylny, jednorazowy wykonany z PVC medycznej jakości, o 

optymalnej dobranej twardości, z widoczną datą ważności. Rozmiar od 

Nr 24 do Nr 32. Z linią kontrastującą w promieniach RTG.  

szt 300      

2 

 Zamknięty system do autotransfuzji w zestawie z drenem łączącym o 

składzie: 

- silikonowy mieszek o pojemności minimum 400 ml z zastawką 

przeciwzwrotną i filtrem 200 mikronów zintegrowany z drenem, z 

portem samouszczelniającym oraz zintegrowanym schodkowym 

łącznikiem Y do połączenia z drenami Redona, 

- worek na krew z filtrem 40 mikronów o pojemności minimum 1000 

ml z portem do pobierania próbek lub podania antykoagulantu, 

- dren łączący o długości 150 cm umożliwiający przetoczenie  krwi do 

pacjenta za pomocą standardowej linii do przetoczeń bez konieczności 

rozłączania silikonowego mieszka i worka do autotransfuzji lub 

alternatywne dwa dodatkowe worki na krew z filtrem i worek 

drenażowy, 

- dwa dreny typu Redon z trokarami z rozmiarze 16Ch.  

szt 1      

3 

 Wielofunkcyjny zestaw do drenażu klatki piersiowej z mechaniczną 

kontrolą ssania Variant z pojedynczym drenem łączącym. Zestaw do 

drenażu opłucnej (aktywnego i grawitacyjnego) z mechaniczną regula-

cją siły ssania (regulacja za pomocą słupa wody wykluczona) wyposa-

żony w wyskalowane pokrętło umieszczone na przedniej ścianie umoż-

liwiające regulację w zakresie od 5-40cmH2O, komora o objętości 

2100ml wyskalowana co 5ml w zakresie 0-200ml i co 10ml do 2000ml, 

posiadający wskaźnik pływakowy umożliwiający wizualizację prawi-

dłowego działania drenażu, zastawkę bezpieczeństwa do uwolnienia 

wysokiego podciśnienia, automatyczny zawór uwalniający dodatnie 

ciśnienie, port do pobierania próbek drenowanego płynu, o wysokości 

do 25 cm i konstrukcji nie wymagającej mocowania na stojaku 

w przypadku umieszczenia na podłodze, z uchwytem umożliwiającym 

przenoszenie lub powieszenie, z możliwością położenia w pozycji ho-

szt 100      



ryzontalnej (poziomej) na krótki czas niepowodującego wymieszania 

roztworów wewnątrz komory, zapakowany podwójnie, sterylny, z poje-

dynczym drenem łączącym bezlateksowym zabezpieczonym przed 

zagięciem, z możliwością odłączenia 

4 

 Dren Khera z łącznikiem do dróg żółciowych wykonany z czystego 

silikonu, linia widoczna w rtg, znaczniki co 5 cm (+/- 1 cm), długość 

ramion około 50 cm, poprzecznego około 20cm, sterylny, podwójnie 

pakowany 

Rozmiar: 9 – 24 Ch 

szt 100      

5 

 Dren brzuszny wykonany z przezroczystego 100% silikonu z 

atraumatycznym zakończeniem, otwór końcowy, naprzeciwlegle 

rozmieszczone otwory, znacznik głębokości 5 cm od ostatniego otworu 

fenestracyjnego oraz linia widoczna w RTG, podwójnie pakowany, 

sterylny, długość 50cm , 

Rozmiar: 9 – 36 Ch   

szt 1000      

6 

 Zamknięty system do drenażu grawitacyjnego z drenem wykonanym z 

silikonu o długości 100 cm, z wtopioną nitką rtg, z eliptycznymi 

otworami, zintegrowany z workiem o pojemności ok 600ml, z zastawką 

płatkową z kranikiem spustowym, worek wyskalowany, sterylny, 

podwójnie pakowany.  

Rozmiar: 9, 12, 15, 18, 20, 24, 28, 30, 33, 36. 

szt 2000      

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 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ...................................................................................................................................... zł. 
/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................... /. 

 

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ........................................................................................ zł. 
/słownie zł: ................................................................................................................................................................................................................................................................ /. 
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Miejscowość Data Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 


