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 PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY) 

zadanie Nr 3– Sprzęt medyczny jednorazowego użytku 
 

L. p. Producent**/ 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  Zestaw do kaniulacji dużych naczyń  składający się z : 

− igła punkcyjna, 18 G/6,35 cm, 

− prowadnik J z oboma końcami miękkimi ze 

znacznikami długości, 

− rozszerzadło, 

− skrzydełka mocujące, 

− cewnik centralny wykonany z poliuretanu z 

atraumatyczną końcówką 

 

− dokładne oznakowany przepływ na opakowaniu 

Rozmiar: 

zestaw            

 Cewnik 1 – światłowy 14 Ga/16cm  10           

 Cewnik 1 – światłowy 14 Ga/20cm  10           

 Cewnik 2 – światłowy  8FR/14 Ga, 14 Ga/20 cm  10           

 Cewnik 2 – światłowy  8FR/14 Ga, 14 Ga/16 cm  10           

 Cewnik 2– światłowy  7FR/16 Ga, 16 Ga/20 cm  20           

 Cewnik 2 – światłowy 7FR/18Ga, 14 Ga/16 cm  50           

 Cewnik 2 – światłowy 7FR/16Ga/20 cm, cewnik z powłoką 

antybakteryjną składającą się z chloksydyny I sulfadiazyny 

srebra, ze strzykawką z otworem w tłoku do bezkrwawej 

 10           



lokalizacji naczynia. 

 Cewnik 3 – światłowy 7/FR/18Ga,18Ga, 16Ga/16 cm  40           

 Cewnik 3 – światłowy 7FR/18Ga, 16Ga/20 cm  40           

2  Koszulki 8FR/11 cm z portem bocznym  osłonką foliową  10           

3  Zestaw ratunkowy do szybkich przetoczeń do żył centralnych 

8,5 FR/8,9 cm 

 

szt 6           

4  Zestaw ratunkowy do szybkich przetoczeń do żył obwodowych 

6FR/3,81 cm 

 

szt 6           

5  Zestaw do cewnikowania żył centralnych metodą Seldingera, 

dwuświatłowy do HEMODIALIZY 16-20 cm 12FR/12 Ga,12 

Ga 

szt 10           

6  Maska  krtaniowa jednorazowego uzytku, wygięta anatomicznie 

pod kątem 90 stopni z pompowanym mankietem z kanałem 

gastrycznym w rozm. 3,4,5 

 

szt 150           

7  Filtr mechaniczny klasa HEPA 13 o skuteczności  filtracji 

przeciwbakteryjnej 99,99999%, p/wirusowej 99,9999%,filtr z 

wymiennikiem ciepła i wilgoci o nawilżeniu 31,60 mgH2O 

przy VT -500ml, filtr ze złaczem prostym, portem do kapno, 

sterylny , jednorazowego użytku. 

szt 1300           

8  Wymiennik  ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych  z  

wkładem celulozowym z uniwersalnym portem  tlenowym, 

samodomykający się post  do  odsysania,  nawilżanie 29,2 mg 

H2O 

szt 400           

9  Treżer oddechowy ukierunkowany  na  przepył,  3  komorowy,  

kodowane  kolorem  kule,  minimalny przepływ  zaznaczony  

na scianie  komów  600, 900,  12 00ml/sek. 

szt 100           

                          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 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 

 


