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Zadanie Nr 13 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku
	L.p.
	Producent /        Nr kat **/
	Nazwa produktu na fakturze
	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.
	
	
	Środek hemostatyczny w postaci proszku, pochodzenia roślinnego do użycia jako wchłanialny środek hemostatyczny, pomagający w tamowaniu krwawień podczas zabiegów chirurgicznych. Nie zawierający składników pochodzenia zwierzęcego ani ludzkiego. Możliwość zastosowania w laparoskopii wraz z aplikatorem z poz. 4. Całkowita wchłanialność w ciągu max. 48 godzin. Gotowy do użycia po wyjęciu z opakowania bez konieczności wcześniejszego przygotowywania. Nie wymagający przechowywania w specjalnych warunkach. Środek przeznaczony do stosowania przy autotransuzjach krwi potwierdzony certyfikatem FDA.
  - 1 G


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	  Środek hemostatyczny w postaci proszku, pochodzenia roślinnego do użycia jako wchłanialny środek hemostatyczny, pomagający w tamowaniu krwawień podczas zabiegów chirurgicznych, nie zawierający składników pochodzenia zwierzęcego ani ludzkiego, możliwość zastosowania w laparoskopii wraz z aplikatorem z poz. 4, całkowita wchłanialność w ciągu max. 48 godzin. Gotowy do użycia po wyjęciu z opakowania bez konieczności wcześniejszego przygotowania. Nie wymagający przechowywania w specjalnych warunkach. Środek przeznaczony do stosowania przy autotransuzjach krwi potwierdzony certyfikatem FDA.

  - 3G


	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	  Środek hemostatyczny w postaci proszku, pochodzenia roślinnego do użycia jako wchłanialny środek hemostatyczny, pomagający w tamowaniu krwawień podczas zabiegów chirurgicznych. Nie zawierający składników pochodzenia zwierzęcego ani ludzkiego. Możliwość zastosowania w laparoskopii wraz z aplikatorem z poz. 4. Całkowita wchłanialność w ciągu max. 48 godzin. Gotowy do użycia po wyjęciu z opakowania bez konieczności wcześniejszego przygotowywania. Nie wymagający przechowywania w specjalnych warunkach. Środek przeznaczony do stosowania przy autotransuzjach krwi potwierdzony certyfikatem FDA.

  - 5G

	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Aplikator laparoskopowy, elastyczny, dł. 38 cm


	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	Aplikator elastyczny, dł. 14 cm


	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	Mikoro-fibrylowy środek kolagenowy zatrzymujący krwawienie w postaci suchego sterylnego, włóknistego i nierozpuszczalnego w wodzie oczyszczonego kolagenu wołowego skóry właściwej, częściowo w postaci soli kwasu chlorowodorowego. Aplikator wypełniony fabrycznie mączką kolagenową. Aplikator 2 cm średnicy, 16,5 cm długość użytkowa.
	szt
	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	Mikoro-fibrylowy środek kolagenowy zatrzymujący krwawienie w postaci suchego sterylnego, włóknistego i nierozpuszczalnego w wodzie oczyszczonego kolagenu wołowego skóry właściwej, częściowo w postaci soli kwasu chlorowodorowego. Aplikator wypełniony fabrycznie przeciw krwotocznym kolagenem, średnica aplikatora 10 mm załadowany płatkami kolagenu w ilości 50 mm x 15 mm x1 m, długość użytkowa aplikatora 42 cm.
	szt
	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


*/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 13, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi: ......................................................................................... zł.(słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................... ).

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 13, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi, z ….. % pod. VAT .............................................................. zł.(słownie zł: ................................................................................................................................................................................................................................).

	                                              .........................................
	                             ............................
	                                                                        …..........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


