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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY )

Zadanie Nr 19 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

	L.p.
	Producent / Nr kat **/
	Przedmiot zamówienia
	J. m.
	Ilość


	Cena

jedn.  netto

zł gr. */
	Wartość netto

zł gr.
	VAT

%
	Wartość brutto

zł gr.
	Minimalna ilość sztuk w opakowaniu

(ilość/ jedno opakowanie)
	
	
	

	1.
	
	Igła biopsyjna Tru-cut 18G x 25 cm do pistoletu MBD - 23
	sz. 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Bezpieczny zestaw z kranikiem trójdrożnym do ewakuacji płynu z opłucnej, jednorazowego użytku.

Skład kompletnego zestawu:

1) igła Verresa 14G luer-lock z dwutorowym tępym mandrynem cofającym się podczas penetracji powłok i wysuwającym się automatycznie w jamie ciała, posiadająca na igle dodatkowy zawór zamykający oraz optyczny wskaźnik na igle
2) strzykawka trzyelementowa o pojemności 50-60ml luer-lock,
3) worek 2000ml, posiadający zawór spustowy,
4) dren zestawu o długości 130 cm zakończony końcówką Luer-Lock z kranikiem trójdrożnym wyposażonym w przyłącze luer-lock umożliwiającą przepompowywanie płynu strzykawką z jamy ciała do worka
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Zestaw do toracentezy/ paracentezy, jednorazowego użytku.
Skład zestawu : 

1) trzy igły o średnicach 14G/16G/18G,

2) długość całkowita igły 10cm,

3) jednokierunkowy zawór,

4) strzykawka trzyelementowa o pojemności  60ml Luer – Lock,
5) worek 2000ml z zaworem spustowym,
        6) dren zestawu o długości 130 cm zakończony końcówką Luer-              

            Lock
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Zestaw do toracentezy/ paracentezy, jednorazowego użytku.

Skład zestawu : 
1) trzy igły o średnicach 14G/16G/18G,
2) długość całkowita igły 10cm,
3) kranik trójdrożny,
4) strzykawka trzyelementowa o pojemności  60ml Luer – Lock
5) worek 2000ml z zaworem spustowym
6) dren zestawu o długości 130 cm zakończony końcówką Luer-Lock
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Zestaw PARASET 2, igła o średnicy 16G, długość igły 51mm, kranik trójdrożny, strzykawka trzyelementowa o pojemności 60ml LUER – Lock, worek 2000ml z zaworem spustowym, (opakowanie zbiorcze zawiera 30 sztuk), sterylny
	szt.
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 19, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: .................................................................................................... zł.

(słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................... ).
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 19, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi, z ….. % pod. VAT ................................................................... zł.

(słownie zł: .................................................................................................................................................................................................................................).
	                                                .........................................
	                             ............................
	                                                                        …..........................................................
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