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Załącznik nr ......
............................... 




do umowy ........................ z dnia........................
   [pieczęć firmy]                  

IGŁY  SPECJALISTYCZNE
Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa
ZADANIE NR  1

	Lp
	Nazwa

Asortymentu
	Nr kat.
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	VAT

%
	Wartość

VAT-u
	Wartość

brutto

	I.
	IGŁY DO TREPANOBIOPSJI



	1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5
	Igły do trepanobiopsji

Rozmiar / Długość  / Średnica zewn.

  11G   /  100 mm  /   3,0 mm 

  11G   /  150 mm  /   3,0 mm

    9G   /  100 mm  /   3,5 mm

    9G   /  150 mm  /   3,5 mm

    8G   /  150 mm  /   4,2 mm
	
	1300
	
	
	
	
	

	II.
	IGŁY DO TREPANOBIOPSJI I ASPIRACJI SZPIKU z wewnętrznym mechanizmem wycinającym


	2.

2.1

2.2

2.3
	Igły do trepanobiopsji

Rozmiar / Długość  / Średnica zewn.

  11G   /  100 mm  /   3,0 mm 

    9G   /  100 mm  /   3,5 mm

    8G   /  100 mm  /   4,2 mm
	
	400
	
	
	
	
	

	III.
	IGŁY DO PUNKCJI MOSTKA


	3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
	Igły do punkcji mostka

Rozmiar/Średnica zewn./Zakres regulacji 

                                            w  mm

 16 G    /   1,6mm     /   10-50

 16 G    /   1,6mm     /   10-75

 15 G    /   1,5mm     /   10-45

 14 G    /   2,1mm     /   15-35
 14 G    /   2,1mm     /   25-45
	
	1300
	
	
	
	
	

	                                                                                        Razem:
	
	
	
	


I.    1.  Igły do trepanobiopsji

II.   2.  Igły do trepanobiopsji i aspiracji szpiku z wewnętrznym mechanizmem wycinającym

III. 3.  Igły do punkcji mostka

UWAGA

Należy wpisać numer katalogowy oferowanych igieł specjalistycznych z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.

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







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
PARAMETRY GRANICZNE (ODCINAJĄCE)  dla ZADANIA nr 1
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 4 WYPEŁNIA WYKONAWCA



	Lp.
	Wymagania - wyszczególnienie 
PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Wymagania 

graniczne

TAK/NIE
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)*

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. 
	 Igły do trepanobiopsji – muszą spełniać następujące wymagania

	1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5
	W rozmiarach:

Rozmiar / Długość  / Średnica zewn.

  11G   /  100 mm  /   3,0 mm 

  11G   /  150 mm  /   3,0 mm
    9G   /  100 mm  /   3,5 mm

    9G   /  150 mm  /   3,5 mm

    8G   /  150 mm  /   4,2 mm
	TAK/NIE
	

	2.
	Zakończenie igły luer
	TAK/NIE
	

	3.
	Wypychacz bioptatu z prowadnikiem
	TAK/NIE
	

	4.
	Mandryn typu trokar
	TAK/NIE
	

	5.
	Łącznik luer lock
	TAK/NIE
	

	6.
	Dodatkowy korek wprowadzany w miejsce trokara
	TAK/NIE
	

	7.
	Łatwość połączenia igły ze strzykawką niecentryczną luer o pojemności 10 ml
	TAK/NIE
	

	8.
	Łącznik umożliwiający bezpieczne usunięcie bioptatu z igły
	TAK/NIE
	

	9.
	Sterylne opakowanie
	TAK/NIE
	

	10.
	Igły odporne na zgniecenia i złamania
	TAK/NIE
	

	II. 


	 Igły do trepanobiopsji i aspiracji szpiku z wewnętrznym mechanizmem wycinającym – muszą spełniać następujące wymagania

	1.

1.1

1.2

1.3
	W rozmiarach:

Rozmiar / Długość  / Średnica zewn.

  11G   /  100 mm  /   3,0 mm 
    9G   /  100 mm  /   3,5 mm 

    8G   /  100 mm  /   4,2 mm
	TAK/NIE
	

	2.
	Wewnętrzny mechanizm tnący
	TAK/NIE
	

	3.
	Wewnętrzna średnica igły jednakowa na całej długości (bez zwężenia na końcu dystalnym) umożliwiająca wysunięcie bioptatu z dwóch stron igły
	TAK/NIE
	

	4.
	Ergonomiczna rączka pokryta materiałem antyślizgowym z mechanizmem blikującym przypadkowe wysunięcie się mandrynu
	TAK/NIE
	

	5.
	Igła z pięcioma otworami ułatwiającymi aspirację
	TAK/NIE
	

	6.
	Mandryn z zakończeniem piramidalnym
	
	

	7.
	Sonda umożliwiająca sprawdzenier wielkości bioptatu w igle
	TAK/NIE
	

	8.
	Łącznik Luer-Lock umożliwiający podłączenie strzykawek o pojemnościach od 5 do 20 ml
	TAK/NIE
	

	9.
	Dodatkowa nakładka ułatwiająca proces przeprowadzenia biopsji
	TAK/NIE
	

	10.
	Zatyczka Luer-Lock
	TAK/NIE
	

	11.
	Igły odporne na zgniecenia i złamania
	TAK/NIE
	


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 4 WYPEŁNIA WYKONAWCA



	Lp.
	Wymagania - wyszczególnienie 
PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Wymagania 

graniczne

TAK/NIE
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)*

	1.
	2.
	3.
	4.

	III.
	Igły do punkcji mostka – muszą spełniać następujące wymagania



	1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5
	W rozmiarach:

Rozmiar /  Średnica zewn. /  Zakres regulacji w mm

 16 G     /     1,6mm     /     10-50
 16 G     /     1,6mm     /     10-75
 15 G     /     1,5mm     /     10-45

 14 G     /     2,1mm     /     15-35
 14 G     /     2,1mm     /     15-35
	TAK/NIE
	

	2.
	Łatwość połączenia igły ze strzykawką niecentryczną luer o pojemności 10 ml
	TAK/NIE
	

	3.
	Swobodna regulacja głębokości nakłucia
	TAK/NIE
	

	4.
	Ergonomiczny uchwyt
	TAK/NIE
	

	5.
	Igły odporne na zgniecenia i złamania
	TAK/NIE
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

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







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
