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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA  (UMOWY)
zadanie Nr 2 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku

L.p.
Producent/
Nr kat **/

Przedmiot zamówienia J. m. Ilość 
Cena jednostkowa

netto */
zł, gr.

Wartość netto
zł, gr.

VAT
%

Wartość  
 brutto 
zł., gr.

Minimalna ilość sztuk
w opakowaniu
(ilość/ jedno
opakowanie)

1.

Cewnik z koszykami- 4 stalowe druty skrętne – przekrój 
okrągły. Koszulki skalowane co 1 cm ., rozbieralna 
rączka. Rozmiar 4  Ch, rozbieralna rączka  Długość 
główki koszyka 40 mm , Średnica główki koszyka 20 
mm , koszyk długości 115 cm.

szt. 50

2.

Cewnik z koszykami- 4 stalowe druty skrętne – przekrój 
okrągły. Koszulki skalowane co 1 cm ., rozbieralna 
rączka. Rozmiar 2,5  Ch , rozbieralna rączka  Długość 
główki koszyka 20 mm , Średnica główki koszyka 12 
mm , koszyk długości 115 cm.

szt. 70

3.
Zestaw do cystostomii składający się z: skalpela, 
rozrywalna igła, cewnik wykonany z poliuretanu z 
zakończeniem pigtail z otworami bocznymi na pętli 
zacisk lub zatyczka do cewnika, plaster mocujący, worek 
na mocz 2 l, rozmiary  8 - 14 CH

szt. 50

4. Zestaw do Cystostomii Pigtail z balonem w zestawie z 
plastrem mocującym. Zestaw do cystostomii  z 
cewnikiem wykonanym z silikonu z balonem, 
zakończenie typu Foley z balonem.

szt. 50

5 Pigtail z zastawką antyzwrotną szt. 50

6. Tumorstent ze wzmocnieniem mono J pokryty 
hydrożelem, zamkiem DD szt. 50

7 Cewnik po zabiegach na cewce (rowkowany) z linią RTG szt. 200
8. Cewnik Pigtail do pęcherza jelitowego 7 CH, 90 cm, 

skalowany co 1 cm. szt. 25

9 Cewnik Pigtail do pęcherza jelitowego 9 CH, 90 cm, 
skalowany co 1 cm. szt. 25

10 Cewnik Okluzyjny CH 3 skalowany co 1 cm, dł. 80 cm. szt. 50

11 Cewnik Okluzyjny CH 4 skalowany co 1 cm, dł. 80 cm. szt. 50



12. Cewnik do rozszerzania moczowodów CH 8 skalowany 
co 1 cm, balon 3,0ml, długość 9,5 cm. szt. 50

13.
Cewnik DUFFOR trójdrożny, lateks, półtwardy, 
silikonowany, z zaworem luer, z dwoma bocznymi 
otworami, sterylny, podwójnie pakowany, z widoczną 
datą ważności na opakowaniu, z balonem poj. 50-80ml. 
Rozmiar CH 22 i CH 24

szt. 250

14. Cewnik FOLEYA dwurożny, silikonowany z zaworem 
luer-lock, sztywna zastawka, sterylny, podwójnie 
pakowany/papier folia zewnętrznie/, z widoczną datą 
ważności na opakowaniu, rozmiar: balon5-15ml, od CH 
10 – CH 24

szt. 3500

15. Cewnik FOLEYA dwurożny, silikonowany z zaworem 
luer-lock, sztywna zastawka, sterylny, podwójnie 
pakowany/papier folia zewnętrznie/, z widoczną datą 
ważności na opakowaniu, rozmiar
balon 30-50ml, od CH 16 – CH 26

szt. 5000

16.
Cewnik Petzer, wykonany z lateksu, silikonowany, 
posiadający 4 otwory drenujące. Opakowanie podwójne: 
wewnętrzny worek foliowy, zewnętrzne folia papier dla 
zachowania jałowości. Na opakowaniu, data ważności. 
Sterylny. Rozmiary 14 - 36 CH.

szt. 1500

17. Cewnik COUVELAIRE  o dł. 400mm, sterylny z 
widoczną datą ważności na opakowaniu. Kolor konektora
oznaczający kod średnicy cewnika Rozmiar:  8 – 26 CH

szt. 2000

18. Cewnik Nelaton, długość 400mm, wykonane z PCV, 2 
otwory boczne, atraumatyczny zamknięty koniec, jałowe 
rozmiar 6 – 26 CH

szt. 3000

19. Cewnik Thiemann, długość 400mm,
wykonane z PCV, atraumatyczny
zamknięty koniec, rozmiar 8 – 26 CH

szt. 2000

20.

Cewnik Foley'a wykonany w 100% z silikonu, 
przezroczysty z dołączoną strzykawką z 10% roztworem 
gliceryny. Czas utrzymywania do 6 tyg. Cewnik z białym
zakonczeniem RTG i linią RTG wzdłuż cewnika, dł 
ok.41 cm, balon 10 ml. W opakowaniu dwie etykiety 
samoprzylepne do dokumentacji. Rozmiar 12 - 24 CH

szt. 300

21.
Sonda moczowodowa z końcówką nelaton widoczna 
radiologicznie na całej długości, z prowadnikiem, 
długości 70cm, trwale i wyraźnie oznakowana podziałka, 
sterylna z widoczną datą ważności. Rozmiar 3 – 8 CH

szt. 1200

22.
Sonda moczowodowa z końcówką Couvelaire’a 
widoczna radiologicznie na całej długości, z 
prowadnikiem, długości 70cm, trwale i wyraźnie 
oznakowana podziałka, sterylna, z widoczną datą 
ważności. Rozmiar 3 – 8 CH

szt. 600

23. Sonda moczowodowa z końcówką olive tip, widoczna 
radiologicznie na całej długości, z prowadnikiem, 

szt. 1200



długości 70cm, trwale i wyraźnie oznakowana podziałka, 
sterylna, z widoczną datą ważności. Rozmiar 3 – 8 CH

24. Cewnik Phillipsa do poszerzenia cewki moczowej z 
oczkiem drenującym z końcówką żeńską, rozmiar 8 - 24 
CH

szt 40

25 Prowadnice proste do cewników Philipsa o długości         
30 cm w rozmiarach 3 – 7 CH szt 40

26

Worek do dobowej zbiórki moczu, poj. 2000 ml, 
wyskalowany, z zaworem spustowym o konstrukcji 
pozwalającej na łatwe opróżnianie worka z moczem / 
poprzeczny/ z zastawką antyrefleksyjną, port do 
pobierania próbek moczu, tworzywo drenu sprężyste, 
odporne na odkształcenia, tworzywo worka odporne na 
pękanie, podwójny zgrzew, sterylny z widoczną datą 
ważności

szt. 20000

27 Jednorazowy, sterylny, jednodniowy worek do zbiórki 
moczu z datą ważności na opakowaniu szt. 15000

28

Worek mikcyjny jednorazowego użytku, z tworzywa 
sztucznego, przeźroczystego, miękkiego, wytrzymałego 
na rozerwanie, z szerokim i stabilnym wejściem 
wlotowym, skalowany o pojemności 1000-1500 ml, z 
zastawką uniemożliwiającą cofanie się moczu do worka.

szt. 5000

29 Woreczek do pobierania moczu dla niemowląt, sterylny, 
z widoczną datą ważności na opakowaniu dla dziewcząt. szt. 2500

30 Woreczek do pobierania moczu dla niemowląt, sterylny, 
z widoczną datą ważności na opakowaniu dla chłopców szt. 2500

31

Cewnik zewnętrzny – wykonany z cienkiej silikonowej 
koszulki, przeźroczystej, umożliwiającej kontrole skory 
pod cewnikiem. Wymaga się aby cewnik dopasowywał 
się do ciała, nie spadał i nie przeciekał. Od środka cewnik
pokryty warstwą kleju. Cewnik przystosowany do 
połączenia z każdym workiem do zbiórki moczu. 
Rozmiar od 25mm do 41mm. Długość 9,5 cm.

szt. 250

32
Zatyczka do cewników i drenów, uniwersalna, o budowie
schodkowej, sterylna, z uchwytem  z widoczną datą 
ważności na opakowaniu.

szt. 7000

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

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 2,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ................................ zł. 
/słownie zł: ......................................................................................................................................................................................................... /.
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Miejscowość Data Podpis i pieczęć Wykonawcy
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