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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  (UMOWY)

Zadanie Nr 4– Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

	L. p.
	Producent /        Nr kat **/
	Nazwa produktu na fakturze
	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.
	
	
	Przedłużacz do pompy infuzyjnej biały, długość 150cm, wolny od lateksu i ftalanów – oznaczenie/piktogram na opakowaniu jednostkowym, zapewniający trwałe i szczelne połączenie. Wyposażony w osłonkę łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock” męski”, dren o średnicy wewnętrznej min. 1,24mm, łącznik stożkowy luer-lock „żeński”, osłonkę łącznika, opakowanie jednostkowe papier-folia. Opakowanie 300 szt.
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych dla leków światłoczułych /bursztynowy/, długość ok. 150 cm, wolny od lateksu i FTALANÓW – oznaczenie/piktogram na opakowaniu jednostkowym, zapewniający trwałe i szczelne połączenie. Wyposażony w osłonkę łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock „męski”, dren o średnicy min. 1,24 mm, łącznik stożkowy lure-lock „żeński” oraz osłonkę łącznika. Opakowanie papier-folia. Opakowanie 300 szt.
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Przyrząd do przetaczania płynów typ IS, z długą, elastyczną komorą kroplową wolną od PCV wykonaną z PP, o długości min. 55 mm (część przeźroczysta), wykonany w całości z tworzywa nie zawierającego ftalanów, igła biorcza ścięta dwupłaszczyznowo, wyposażona w szczelny, zamykany zapowietrznik, filtr płynu o średnicy oczek 15 µm, dren o długości 150 cm, posiada precyzyjny regulator przepływu z zaczepem do umocowania końcówki drenu na tylnej powierzchni podczas przerwy w infuzji oraz dodatkowym miejscem do umieszczenia igły biorczej po użyciu, sterylizowany EO, opakowanie przyrządu blister-pack. Nazwa producenta lub logo trwale umieszczona na przyrządzie, brak ftalanów potwierdzony informacją na opakowaniu jednostkowym oraz w dołączonej do oferty karcie charakterystyki produktu chemicznego wystawionej przez producenta produktu chemicznego, z którego zostały wykonane przyrządy.
	szt.
	65 000
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Przyrządy do przetaczania krwi typ TS, z dużą  komorą kroplową wolną od PCV, o długości minimum 80 mm, 20 kropli = 1 ml +/- 0,1 ml, wykonany w całości z tworzywa nie zawierającego ftalanów, zaopatrzony w zamykany, antybakteryjny filtr powietrza, wtopiony w komorę kroplową filtr krwi o wielkości oczek 200 µm, dren o długości 150 cm, posiada precyzyjny regulator przepływu z zaczepem do umocowania końcówki drenu na tylnej powierzchni oraz dodatkowym otworem do umieszczenia kolca igły biorczej po użyciu, nazwa producenta trwale umieszczone na przyrządzie, sterylizowany EO, opakowanie przyrządu blister-pack (folia-papier). Brak ftalanów potwierdzony informacją na opakowaniu jednostkowym oraz w dołączonej do oferty karcie charakterystyki produktu chemicznego wystawionej przez producenta produktu chemicznego, z którego zostały wykonane przyrządy.
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	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 4, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................. zł.

/słownie zł: ......................................................................................................................................................................... /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 4,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ................................ zł. 

/słownie zł: ................................................................................................................................... /.
	                                                .........................................
	                             ............................
	                                                                        …..........................................................
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