Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/52/09                                                                                                                                                                 

………………………..

 [pieczęć firmy]                      
SPRZĘT MEDYCZNY

Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa
ZADANIE nr 1

	Lp
	       Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

szt./op.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	I.
	STRZYKAWKI od 2 ml do 20 ml

	1.
	Strzykawki   2 ml
	
	200 op.

op.=100 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Strzykawki   5 ml
	
	1.000 op.

op.=100 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Strzykawki 10 ml
	
	1.800 op.

op.=100 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Strzykawki 20 ml
	
	1.100 op.

op.=100 szt.
	
	
	
	
	

	II.
	STRZYKAWKI  50 ml - 60 ml

	  1.
	Strzykawki 50 ml -60 ml
	
	3.000 szt.
	
	
	
	
	

	III
	STRZYKAWKI  BURSZTYNOWE 50 ml - 60 ml

	  1.
	Strzykawki bursztynowe

50 ml -60 ml
	
	4.000 szt.
	
	
	
	
	

	IV
	STRZYKAWKI  INSULINÓWKI 1 ml

	1.
	Strzykawki insulinówki 1 ml
	
	25 op.

op.=100 szt.

	
	
	
	
	

	V
	STRZYKAWKA typu ŻANETA

	1.
	Strzykawka typu żaneta    /  100 cm. 


	
	1.000 szt.


	
	
	
	
	

	                                                                Razem:
	
	
	
	


I.      Strzykawki od 2 ml do 20 ml.

II.    Strzykawki 50 ml - 60 ml.

III.   Strzykawki bursztynowe 50 ml - 60 ml.
IV.   Strzykawki insulinówki 1 ml.

V.    Strzykawka typu żaneta / 100 cm

UWAGA

Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego 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 3 WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Lp.
	Wymagania – wyszczególnienie

PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	I.
	   Strzykawki od 2 ml do 20 ml – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Strzykawki jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze max. 100 szt.

w rozmiarach: -       2 ml skalowana do 3

·   5 ml skalowana do 6

· 10 ml skalowana do 12

                        -     20 ml skalowana do 24
	

	2.
	Wykonane z polipropylenu / polietylenu
	

	3.
	Przejrzyste – tłok kontrastujący
	

	4.
	Końcówka luer wtykowa
	

	5.
	Minimalna objętość zalegająca
	

	6.
	Dobrze czytelna czarna, niezmywalna skala
	

	7.
	Płynny przesuw tłoka
	

	8.
	Pewne zabezpieczenie przed wysunięciem tłoka i wypadnięciem tłoka z cylindra
	

	9.
	Dwuczęściowe
	

	10.
	Strzykawki / 2 ml – centryczne,

                   / 5 ml, 10 ml, 20 ml – niecentryczne
	

	11.
	Nazwa producenta na cylindrze
	

	II.
	  Strzykawki 50 ml - 60 ml – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Strzykawki jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze
	

	2.
	Trzyczęściowe
	

	3.
	Przejrzyste
	

	4.
	Wykonane z polipropylenu
	

	5.
	Minimalna objętość zalegająca
	

	6.
	Dobrze czytelna czarna, niezmywalna skala do 50 ml - 60 ml
	

	7.
	Pewne zabezpieczenie przed wysunięciem się gumowego tłoka
	

	8.
	Końcówka luer lock, centryczna
	

	9.
	Do stosowania różnych typów pomp strzykawkowych
	

	III.
	  Strzykawki bursztynowe 50 ml - 60 ml – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Strzykawki jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze
	

	2.
	Trzyczęściowe
	

	3.
	Bursztynowe
	

	4.
	Wykonane z polipropylenu
	

	5.
	Minimalna objętość zalegająca
	

	6.
	Dobrze czytelna czarna, niezmywalna skala do 50 ml - 60 ml
	


	7.
	Pewne zabezpieczenie przed wysunięciem się gumowego tłoka
	

	8.
	Końcówka luer lock, centryczna
	

	9.
	Do stosowania różnych typów pomp strzykawkowych
	

	IV.
	  Strzykawki insulinówki 1 ml – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Strzykawki jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze
	

	2.
	Trzyczęściowe
	

	3.
	Igła nakładana, nie wtopiona w strzykawkę 
	

	4.
	Minimalna pozostałość resztkowa dzięki stożkowej konstrukcji tłoka
	

	5.
	Niezmywalna i czytelna skala z podwójną podziałką milimetrową i jednostkową
	

	6.
	Minimalna objętość zalegająca
	

	7.
	Końcówka luer lock, centryczna
	

	V.
	  Strzykawki typu żaneta 100 cm – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Strzykawki jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze
	

	2.
	Z przedłużoną poszerzoną końcówką centryczną
	

	3.
	Gumowy tłok, zapewniający dokładny i równomierny posuw
	

	4.
	Szczelność z minimalną objętością zalegającą
	

	5.
	Dobrze czytelna czarna, niezmywalna skala 
	

	6.
	Pewne zabezpieczenie przed wysunięciem się tłoka
	


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
………………………..

 [pieczęć firmy]                      
Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa
ZADANIE nr 2

	Lp
	        Nazwa 
   asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość szt.
	Cena jedn.    
netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość

VAT-u
	Wartość 
   brutto

	Załącznik nr 1

	I.
	KANIULE

	 1.
	Kaniule /  0,8 - 1,2

                      /  1,4

                      /  1,7

                      /  2,0

 / G24 0,7x19 mm
	
	18.100

400

400

100

1.000     
	
	
	
	
	

	                                                                        Razem:
	
	
	
	


I.   Kaniule: 0,8 – 1,2; 1,4; 1,7; 2,0; G24 0,7x19 mm

      (± 0,1mm; dopuszcza się oznaczenie w skali Gauge)

UWAGA

Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.

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







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
PARAMETRY GRANICZNE / ODCINAJĄCE dla ZADANIA nr 2 

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 3 WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Lp.
	Wymagania – wyszczególnienie

PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	I.
	Kaniule – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	W rozmiarach:     0,8 – 1,2

                                      1,4

                                      1,7

                                      2,0  

G24 0,7x19 mm
	

	2.
	Kaniule jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze, wykonane z poliuretanu
	

	3.
	Duża elastyczność i ostrość
	

	4.
	Barwny kod identyfikacyjny
	

	5.
	Skrzydełka mocujące do ciała
	

	6.
	Łącznik luer lock
	

	7.
	Zawór umożliwiający dodatkową iniekcję bez zatrzymywania infuzji
	

	8.
	Dobre połączenie kaniuli, mandrynu i końcówki, co uniemożliwi ich przypadkowe rozłączenie
	

	9.
	Zabezpieczenie kaniuli przeźroczystym, sterylnym i sztywnym opakowaniem oraz dodatkowo sztywną osłonką ochronną  /gwarantuje bezpieczeństwo igły/
	


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
………………………..

 [pieczęć firmy]  

Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa
ZADANIE nr 3

	Lp.
	       Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

szt.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	KLIPSY TYTANOWE I POLIMEROWE NIEWCHŁANIALNE DO KLIPSOWNIC LAPAROSKOPOWYCH

	I.
	KLIPSY TYTANOWE KOMPATYBILNE Z KLIPSOWNICĄ LAPAROSKOPOWĄ WECK

	1.
	Klipsy tytanowe rozmiar M/L,

kompatybilne z klipsownicą laparoskopową WECK, średnica 10mm 
	
	480
	
	
	
	
	

	II.
	KLIPSY TYTANOWE KOMPATYBILNE Z KLIPSOWNICĄ AUTOMATYCZNĄ LAPAROSKOPOWĄ PENTAX-MICROLINE


	1.
	Klipsy tytanowe rozmiar M/L,

Kompatybilne z klipsownicą automatyczną laparoskopową PENTAX-Microline, 

średnica 10mm
	
	900
	
	
	
	
	

	                                                                Razem:


	
	
	
	


I.    Klipsy tytanowe kompatybilne z klipsownicą laparoskopową WECK
II.  Klipsy tytanowe kompatybilne z klipsownicą automatyczną laparoskopową Pentax-Microline
UWAGA
Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.
                                                                                  ….……………….....……………………………







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
PARAMETRY GRANICZNE / ODCINAJĄCE dla ZADANIA  nr 3
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 3 WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Lp.
	Wymagania – wyszczególnienie

PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	KLIPSY TYTANOWE I POLIMEROWE NIEWCHŁANIALNE DO KLIPSOWNIC LAPAROSKOPOWYCH

	I.
	Klipsy tytanowe kompatybilne z klipsownicą laparoskopową WECK – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Klipsy tytanowe rozmiar M/L, kompatybilne z klipsownicą laparoskopową WECK, średnica 10mm 
	

	2.
	Zasobnik zawierający 10 szt klipsów
	

	3.
	Wykonane z biologicznie obojętnego stopu tytanu
	

	4.
	Nietraumatyzująca powierzchnia wewnętrzna klipsa (brak ostrych brzegów)
	

	5.
	Podłużny rowek na całej długości wewnętrznej powierzchni klipsa zabezpieczający przed zjawiskiem nożycowania
	

	6.
	Poprzeczne rowkowanie wewnętrzne powierzchni zabezpieczające przed ześlizgiwaniem
	

	7.
	Dwufazowe zamykanie klipsa - w pierwszej kolejności zchodzą się dystalne części ramion a w kolejnym etapie klips jest zgniatany
	

	8.
	Kolor zasobnika identyczny z kolorem opakowania i kolorem klipsownicy
	

	9.
	Dodatkowo taśma samoprzylepna na spodzie zasobnika pozwalająca przykleić zasobnik do rękawicy lub obłożenia operacyjnego
	

	10.
	Opcjonalnie dostępne w zasobnikach po 6 szt, sterylne
	

	II.
	Klipsy tytanowe kompatybilne z klipsownicą automatyczną laparoskopową PENTAX-MICROLINE – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Zasobnik zawierający 10 szt. klipsów
	

	2.
	Wykonane z biologicznie obojętnego stopu tytanu
	

	3.
	Dwa ostatnie klipsy w innym kolorze
	

	4.
	Opcjonalnie dostępne w zasobnikach po 19 klipsów
	

	5.
	Sterylne
	


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
………………………..

 [pieczęć firmy]  

Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa
ZADANIE nr 4

	Lp.
	       Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

szt.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	KLIPSY DO KLIPSOWNIC LAPAROSKOPOWYCH

	I.
	KLIPSY DO KLIPSOWNIC LAPAROSKOPOWOWYCH

	1.
	Klipsy tytanowe z rzeźbą na wewnętrznej stronie klipsa, zapobiegającą zsuwaniu klipsa z naczynia oraz rzeźbą na zewnętrznej stronie klipsa, stabilizującą klips w klipsownicy i zapobiegającą wypadaniu z jej szczęk podczas wprowadzenia aplikatora w pole operacyjne.

Wymiar klipsa;

/ przed zamknięciem – 5,5mm,

/ po zamknięciu – 8,7mm
	
	540
	
	
	
	
	

	2.
	Klipsy wchłanialne średnie z polidioksanonu, z zatrzaskowym zabezpieczeniem na naczyniu po zamknięciu klipsa.

Czas podtrzymywania tkankowego – 90 dni;

Czas całkowitej absorbcji – 

180-210 dni
	
	60
	
	
	
	
	

	                                                                Razem:


	
	
	
	


I.     1. Klipsy tytanowe z rzeźbą na wewnętrznej stronie klipsa
        2. Klipsy wchłanialne średnie z polidioksanonu
UWAGA
Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.
                                                                                  ….……………….....……………………………







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
………………………..

 [pieczęć firmy]  

Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa
ZADANIE nr 5

	Lp.
	       Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

szt.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	STAPLER SKÓRNY ZE ZSZYWKAMI 

	I.
	STAPLER SKÓRNY 35mm ZE ZSZYWKAMI 

	1.
	Stapler skórny 35mm

ze zszywkami, zamykającymi się do kształtu prostokąta


	
	160
	
	
	
	
	

	                                                                Razem:


	
	
	
	


I.  Stapler skórny ze zszywkami.
UWAGA
Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.
                                                                                  ….……………….....……………………………







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
………………………..

 [pieczęć firmy]  

Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa

ZADANIE nr 6

	Lp.
	Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

op./rol.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	I.
	MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE DO SYSTEMU STERYLIZACJI PLAZMOWEJ STERRAD 100S

	1.
	KASETA STERRAD 100S-5 kaset / 1 op. 
	
	14 op.
	
	
	
	
	

	2
	Rękaw Tyvec 
10 cm x 70 m
	
	6 rol.
	
	
	
	
	

	3
	Rękaw Tyvec 
15 cm x 70 m
	
	12 rol.
	
	
	
	
	

	4
	Rękaw Tyvec 
20 cm x 70 m
	
	8 rol.
	
	
	
	
	

	5
	Rękaw Tyvec 
25 cm x 70 m
	
	12 rol.
	
	
	
	
	

	6
	Rękaw Tyvec 
35 cm x 70 m
	
	8 rol.
	
	
	
	
	

	7
	Rękaw Tyvec 
50 cm x 70 m
	
	2 rol.
	
	
	
	
	

	8
	Chemiczny wskaźnik taśmowy a 330 m/1 op.
	
	2 op.
	
	
	
	
	

	9
	Chemiczny wskaźnik paskowy 
a 1000 szt. /1 op.
	
	6 op.
	
	
	
	
	

	10
	Test biologiczny BI
a 60 szt. / 1 op.
	
	8 op.
	
	
	
	
	

	11
	Akcesoria do Sterrad 100S
	
	1 op.
	
	
	
	
	

	12
	Deponator do igieł 
a 300 szt.
	
	1 op.
	
	
	
	
	

	13
	Gotowy do użycia roztwór myjący do gruntownego usuwania resztek z narzędzi na bazie naturalnych terpentyn pomarańczowych
	
	1 op.
500 ml
	
	
	
	
	

	                                                                Razem:


	
	
	
	


I.  Materiały eksploatacyjne do systemu sterylizacji plazmowej STERRAD 100S.

UWAGA
Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.
                                                                                  ….……………….....……………………………







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
PARAMETRY GRANICZNE / ODCINAJĄCE dla ZADANIA  nr 6
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 3 WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Lp.
	Wymagania – wyszczególnienie

PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE DO SYSTEMU STERYLIZACJI PLAZMOWEJ STERRAD 100S – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Kasety do systemu sterylizacji plazmowej, zabezpieczone wskaźnikiem chemicznym zmieniającym barwę z koloru żółtego na czerwony Sterrad 100S; 1 op. na 5 cykli
	

	2.
	Rękawy z TYVEK z wskaźnikiem chemicznym umieszczonym pod folią, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty, o rozm. 10 cm x 70 m / 1 rolka
	

	3.
	Rękawy z TYVEK z wskaźnikiem chemicznym umieszczonym pod folią, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty, o rozm. 15 cm x 70 m / 1 rolka
	

	4.
	Rękawy z TYVEK z wskaźnikiem chemicznym umieszczonym pod folią, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty, o rozm. 20 cm x 70 m / 1 rolka
	

	5.
	Rękawy z TYVEK z wskaźnikiem chemicznym umieszczonym pod folią, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty, o rozm. 25 cm x 70 m / 1 rolka
	

	6.
	Rękawy z TYVEK z wskaźnikiem chemicznym umieszczonym pod folią, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty, o rozm. 35 cm x 70 m / 1 rolka
	

	7.
	Rękawy z TYVEK z wskaźnikiem chemicznym umieszczonym pod folią, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty, o rozm. 50 cm x 70 m / 1 rolka
	

	8.
	Chemiczny wskaźnik taśmowy, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty,

1 op. a 330 m
	

	9.
	Chemiczny wskaźnik paskowy, zmieniający barwę po sterylizacji z koloru czerwonego na żółty a 1000 szt.
	

	10.
	Ampułkowy wskaźnik biologiczny ze wskaźnikiem chemicznym fabrycznie umieszczonym na ampułce, zmieniającym zabarwienie po ekspozycji na czynnik sterylizujący z czerwonego na żółty; BI CycleSure, a 60 szt.
	

	11.
	Akcesoria do sterylizacji plazmowej: 6 kartonów, 12 rolek, 
3 taśmy, 6 płytek
	

	12.
	Deponator do igieł, 1 op. a 300 szt.
	

	13.
	Gotowy do użycia roztwór myjący do gruntownego usuwania resztek z narzędzi na bazie naturalnych terpentyn pomarańczowych
	


* UWAGA!   Wymienione w zadaniu nr 6 pozycje 1 -10 na materiały eksploatacyjne muszą 
                        posiadać oświadczenie producenta systemu o ich zwalidowaniu w systemie 
                        sterylizacji plazmowej Sterrad 100S.  
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
………………………..

 [pieczęć firmy]  
Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa

ZADANIE nr 7
	Lp.
	Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

szt.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	SPRZĘT DO ZABIEGÓW NACZYNIOWYCH

	I.
	CEWNIKI DO EMBOLECTOMII I TROMBOLECTOMII FOGARTY’EGO JEDNOKANAŁOWE

	1.
	Cewniki do embolektomii Fogatty’ego jednokanałowe; 

- w rozmiarze: 2F – 10F; 

- dł. kateteru: 40cm – 80cm;

- śr. balonu z płynem: 

   5mm – 20 mm;

- poj. balonu napełnionego  

   płynem: 0,15ml – 4,50 ml
	
	50
	
	
	
	
	

	II.
	KATETERY DO ODSYSANIA WYDZIELINY Z DRÓG ODDECHOWYCH

	1.
	Katetery do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych
- 6F, 8F, 10F/50 cm
	
	200
	
	
	
	
	

	                                                                Razem:
	
	
	
	


I.
Cewniki do embolektomii i trombolektomii Fogarty’ego jednokanałowe
II.
Katetery do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych
UWAGA  Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu 
                 dołączonego do oferty.
                                                                                  ….……………….....……………………………







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
PARAMETRY GRANICZNE / ODCINAJĄCE dla ZADANIA  nr 7
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 3 WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Lp.
	Wymagania – wyszczególnienie

PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	SPRZĘT DO ZABIEGÓW NACZYNIOWYCH

	I.
	Cewniki do embolectomii i trombolectomii Fogarty’ego jednokanałowe – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Cewniki do embolectomii i trombolectomii Fogarty’ego jednokanałowe
	

	2.
	Wykonane z PVC termoplastycznego
	

	3.
	Znakowane co 10 cm
	

	4.
	Balon wykonany z lateksu, mocowany jedwabną nicią w celu zwiększenia wytrzymałości połączenia z kateterem
	

	5.
	Kateter zakończony nasadką luer-lock
	

	II.
	Katetery do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych

	1.
	Katetery do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych
	

	2.
	Przeznaczone do płukania naczyń w chirurgii naczyniowej, zakończone wejściem do strzykawki, znakowane
	


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
………………………..

 [pieczęć firmy]  
Specyfikacja Asortymentowo - Cenowa

ZADANIE nr 8
	Lp.
	Nazwa
  asortymentu
	Nr

katalogowy
	Ilość 

szt.
	Cena  jedn.      netto
	Wartość  
 netto
	VAT %
	Wartość VAT-u
	Wartość 
  brutto

	Załącznik nr 1

	ZESTAWY DO BEZPIECZNEGO ROZPUSZCZANIA CYTOSTATYKÓW

	I.
	STRZYKAWKI TRZYCZEŚCIOWE DO CYTOSTATYKÓW 10 ml i 20 ml 

	1.
	Strzykawki   10 ml
	
	5.000
	
	
	
	
	

	2.
	Strzykawki   20 ml
	
	5.000
	
	
	
	
	

	II.
	PRZYRZĄDY DO POBIERANIA I PODAWANIA LEKÓW CYTOSTATYCZNYCH Z WORKA VIAFLO

	1.
	Przyrządy do transferu leków z klipsem zabezpieczającym, kompatybilne z workami Viaflo
	
	5.000
	
	
	
	
	

	III.
	ADAPTER LUER MĘSKI NA STRZYKAWKĘ

	1.
	Zamykający bezigłowy zawór (z końcówką luer męską, podłączenie do strzykawki luer-lock)
	
	1.200
	
	
	
	
	

	IV.
	RĘKAWICE  NITRYLOWE

	1.
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne;

XS, S, M, L, XL 
	
	10.000
	
	
	
	
	

	V.
	PODWÓJNY ZESTAW DO INFUZJI DO PODAWANIA CYTOSTATYKÓW - dwudrożny – do leków światłoczułych

	1.
	Podwójny zestaw do infuzji do podawania cytostatyków
dwudrożny – do leków światłoczułych
	
	100
	
	
	
	
	

	VI.
	PODWÓJNY ZESTAW DO INFUZJI DO PODAWANIA CYTOSTATYKÓW - dwudrożny

	1.
	Podwójny zestaw do infuzji do podawania cytostatyków

dwudrożny 
	
	100
	
	
	
	
	

	VII.
	PRZYRZĄDY DO TRANSFERU LEKÓW CYTOSTATYCZNYCH Z FIOLKI

	1.
	Przyrządy do transferu leków cytostatycznych  
	
	1500
	
	
	
	
	

	VIII.
	FARTUCH ZE WZMOCNIENIAMI (sterylny)

	1.
	Fartuch ze wzmocnieniami
	
	500
	
	
	
	
	

	IX.
	MASKI DO ROZPUSZCZANIA CYTOSTATYKÓW

	1.
	Maski do rozpuszczania cytostyków
	
	500
	
	
	
	
	

	                                                                Razem:
	
	
	
	


I.
Strzykawki  trzyczęściowe do cytostatyków 10 ml i 20 ml.

II.
Przyrządy do pobierania i podawania leków cytostatycznych i z worka Viaflo.
III.
Adapter luer męski na strzykawkę.
IV.
Rękawice nitrylowe.

V.
Podwójny zestaw do infuzji do podawania cytostatyków dwudrożny – do leków 
            światłoczułych.
VI.
Podwójny zestaw do infuzji do podawania cytostatyków dwudrożny.
VII.
Przyrządy do transferu leków cytostatycznych z fiolki.
VIII.
Fartuch ze wzmocnieniami.
IX.
Maski do rozpuszczania cytostatyków.
UWAGA
Należy wpisać numer katalogowy oferowanego sprzętu medycznego z aktualnego katalogu dołączonego do oferty.
                                                                                  ….……………….....……………………………







   podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej








      do reprezentowania firmy
PARAMETRY GRANICZNE / ODCINAJĄCE dla ZADANIA  nr 8
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – KOLUMNĘ NR 3 WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Lp.
	Wymagania – wyszczególnienie

PARAMETR / WARUNEK

GRANICZNY
	Spełnienie parametru, warunku

Zaznaczyć TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	ZESTAWY DO BEZPIECZNEGO ROZPUSZCZANIA CYTOSTATYKÓW

	I.
	Strzykawki trzyczęściowe do cytostatyków 10 ml i 20 ml. – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Strzykawki jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo w opakowania zbiorcze max. 100 szt.

w rozmiarach: 10 ml, 20 ml
	

	2.
	Wykonane z polipropylenu / polietylenu
	

	3.
	Przejrzyste
	

	4.
	Końcówka luer lock, wkręcana, centryczna
	

	5.
	Minimalna objętość zalegająca
	

	6.
	Dobrze czytelna czarna, niezmywalna skala
	

	7.
	Płynny przesuw tłoka
	

	8.
	Pewne zabezpieczenie przed wysunięciem tłoka
	

	9.
	Trzyczęściowe
	

	II.
	Przyrządy do pobierania i podawania leków cytostatycznych z worka Viaflo – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Przyrządy do transferu leków z klipsem zabezpieczającym – kompatybilne z workami typu Viaflo
	

	2.
	Wolne od lateksu i PCV, odporne na tłuszcz
	

	3.
	Igła: 2,1 mmm (14GA) silikonowana;
Korpus - poliwęglan; Końcówka - silikon;

Klips - polipropylen
	

	4.
	Maksymalny przepływ – ok. 7.000 ml/h;
Objętość wypełnienia – 0,15 ml
	

	5.
	Ilość wkłuć strzykawki – rekomendowana max. 10;

Ilość wkłuć do worka: jednorazowo – produkt do przygotowywania i podawania cytostatyków pomagający uniknąć przypadkowych zakłuć igłą 
	

	6.
	Zatyczka w porcie do wkłucia strzykawki aktywowaną końcówką luer
	

	7.
	Nierozerwalne połączenie z workiem przy zamkniętym klipsie zabezpieczającym; ergonomiczny i łatwy w użyciu
	

	III.
	Adapter luer męski na strzykawkę - musi spełniać następujace wymagania

	1.
	Zamykający bezigłowy zawór (z końcówką luer męską, podłączenie do strzykawki luer-lock)
	

	2.
	Posiadający bezpieczne połączenie luer-lock, samoczynnie zamykające dostęp po rozłączeniu, zapobiegający wyciekowi leku cytostatycznego podczas przygotowywania  i transportu leku w strzykawce
	

	3.
	Objętość wypełnienia max. 0,13 ml, z osłonką końcówki luer-lock
	

	4.
	Nie zawierający DEHP, lateksu oraz metali
	


	IV.
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Kolor: niebieski (kolorowe)
	

	2.
	Palce teksturowane
	

	3.
	Nie zawierające naturalnych białek, lateksu i alergenów
	

	4.
	Oporność chemiczna: zgodna z normą EN374-3 oraz zgodność z normą EN-455-1,2-3 
	

	5.
	AQL < lub = 1,5
	

	6.
	Grubość mankietu – 0,10 mm;

część dłoni – 0,12 mm; palce – 0,15 mm
	

	7.
	Długość: od 250 mm do 253 mm
	

	8.
	Dostępne w rozmiarach: XS, S, M, L, XL
	

	9.
	Pakowane po 100 szt.
	

	V.
	Podwójny zestaw do infuzji do podawania cytostatyków / dwudrożny – do leków światłoczułych  – musi spełniać następujące wymagania

	1.
	Jednorazowego użytku, jałowy
	

	2.
	Bezpieczne, szczelne połączenie z zaworem bezigłowym

(jedno połączenie z kolcem, drugie połączenie luer-lock)
	

	3.
	Zestaw do infuzji z komorą x 2 szt. i zaciskiem rolkowym x 2 szt. 
	

	4.
	Nie zawierający lateksu, bez DEHP
	

	5.
	Osłonka na worek 500 ml.
	

	VI.
	Podwójny zestaw do infuzji do podawania cytostatyków / dwudrożny  – musi spełniać następujące wymagania

	1.
	Jednorazowego użytku, jałowy
	

	2.
	Bezpieczne, szczelne połączenie z zaworem bezigłowym

(jedno połączenie z kolcem, drugie połączenie luer-lock)
	

	3.
	Zestaw do infuzji z komorą x 2 szt. i zaciskiem rolkowym x 2 szt. 
	

	VII.
	Przyrząd do transferu leków cytostatycznych z fiolki – musi spełniać następujące wymagania

	1.
	Jednorazowego użytku, jałowy
	

	2.
	Urządzenie do przygotowywania i dzielenia leków z fiolek zakończonych gumowym korkiem, wykonane z materiałów odpornych na kontakt ze składnikami chemioterapeutyków 
	

	3.
	Zaopatrzone w hydrofobowy i lipofodowy odpowietrznik z filtrem 0,22 µl oraz w końcówkę z zastawką aktywowaną połączeniem typu luer-lock 
	

	4.
	Odpowietrznik z filtrem
	

	5.
	Krótki bolec ułatwiający pobieranie pełnej zawartości fiolki
	

	6.
	Wolny od lateksu
	

	7.
	Kompatybilny z lekami cytostatycznymi i tłuszczami
	

	VIII.
	Fartuch ze wzmocnieniami – musi spełniać następujące wymagania

	1.
	Wykonany z włókniny trójwarstwowej typu SMS
	

	2.
	Dodatkowo wzmocniony włókniną foliowaną na części przedniej oraz części rękawów od mankietu do wysokości powyżej łokcia
	

	3.
	Mankiet zakończony bawełnianym ściągaczem 
	

	4.
	Tylna część/strona fartucha zakładana/zapinana na rzepy oraz wiązana na troki połączone kartonikiem
	

	5.
	Dodatkowo dołączona serweta do rąk
	

	6.
	Nie zawierający lateksu, sterylny
	

	7.
	Dostępny w rozmiarach: S/M, L, X, XX
	


	IX.
	Maski do rozpuszczania cytostatyków – muszą spełniać następujące wymagania

	1.
	Wyposażone w filtr P2P z zaworem
	

	2.
	Wyposażone w filtr chroniący przed pyłem i aerozolem, w regulowaną taśmę do mocowania na głowie, w zawór wydechowy CPC (redukujący poziom ciepła i wilgoci pod maską)
	


UWAGA:  Zamawiający dopuszcza zmianę jednostki miary ze sztuk na opakowania (po 100 szt.)

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
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