PN 13/18


Standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (pakiet 1-34):

W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia został określony w sposób wyczerpujący, z uwzględnieniem wszystkich potrzeb Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej realizacji. Przedmiotowe zamówienie nie generuje żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego (posiadamy środki finansowe na wszystkie etapy cyklu życia).
Reasumując, w przedmiotowym zamówieniu standardy jakościowe zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia poprzez podanie wszystkich istotnych cech zamawianych produktów. Opis ten jest na tyle precyzyjny, że bez względu na fakt, kto jest wykonawcą zamówienia jedynym czynnikiem różnicującym oferty jest cena. Poprzez wskazanie cech produktów, które będą dostarczone w ramach umowy, opis przedmiotu zamówienia uwzględnia również koszty ponoszone w całym okresie korzystania z przedmiotu zamówienia. Dodatkowo zaznaczyć należy, że zamawiane produkty charakteryzują się jednorazowym użyciem (podaniem).

Opis przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie elementy, które mają wpływ na koszty związane z eksploatacją i utylizacją przedmiotu zamówienia. Koszty ponoszone przez Zamawiającego w całym okresie korzystania z produktów spełniających podane parametry będą takie same bez względu na szeroko rozumianego producenta poszczególnych produktów.
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1
WADIUM:  4 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Oksygenatory do krążenia pozaustrojowego wraz z zestawem drenów

Zestaw noworodkowy
	90
	
	
	
	
	


Parametry:

· Oksygenator pokryty biokomaptybilną powłoką nieuwalniającą się podczas krążenia pozaustrojowego;
· Kompatybilność oksygenatora z anestetykami wziewnymi (przynajmniej SEVOFLURAN);
· Membrany polipropylenowe;
· Linia pobierania próbek wyposażona w zastawkę jednokierunkową;

· Minimalna objętość robocza w zbiorniku żylnym max. 20 ml;

· Możliwość pomiaru dwóch temperatur:

- na porcie wejściowym krwi żylnej,
- na porcie wyjściowym krwi tętniczej.
· Oksygenator wyposażony w linię recyrkulacyjną;
· Czas pracy oksygenatora nie mniejszy niż 6 godzin;
· Filtr żylno – kardiotomijny co najmniej dwu sekwencyjny w zakresach:- kardiotomijny 30 – 35 mikrometry - żylny do 120 mikrometrów;
· Rekomendowany maksymalny przepływ krwi nie mniejszy niż 800 ml/min;
· Powierzchnia wymiany gazowej do 0,35 m2;
· Wymiennik ciepła stalowy o efektywności wymiany cieplnej przy przepływie 800 ml/min minimum 70%;
· Powierzchnia wymiennika ciepła nie mniejsza niż 0,02 m2;
· Statyczna objętość wypełnienia (oksygenator z wymiennikiem ciepła) nie większa niż 60 ml;
· Zbiornik kardiotomijny twardy o pojemności min. 675 ml;
· Powrót żylny: 3/16 – 1/4 cala;
· Wyjście krwi tętniczej: 3/16 – 1/4 cala;
· Zbiornik żylno – kardiotomijny wyposażony, w co najmniej 2 złącza luer lock filtrowane i przyłącza do ssaków – co najmniej 4;
· Możliwość podłączenia systemu VAVD;
· Oksygenator, kardiotom i zestaw drenów pakowane w jednym opakowaniu;
· Zestawy drenów według konfiguracji zamawiającego (patrz załącznik 1.) z możliwością przynajmniej jednokrotnej bezpłatnej modyfikacji konfiguracji podczas trwania umowy przetargowej;
· Filtr tętniczy- obudowa twarda z filtrem od 30 - 40 µm, wypełnienie statyczne nie większe niż 30 ml;
· Opakowanie zewnętrzne min podwójne;
· Bezpośrednie opakowanie drenów i kuweta plastikowa z otwieraną częścią górną;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderów mocujących do oksygenatora, kardiotomu i filtra tętniczego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę pompami do krążenia pozaustrojowego (S5 Stockert i HL 20 Maquet);
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK 1
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FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2
WADIUM:  15 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU


	1. 
	Oksygenatory do krążenia pozaustrojowego wraz z zestawem drenów
Zestaw niemowlęcy
	320


	
	
	
	
	


Parametry:

· Oksygenator pokryty biokomaptybilną powłoką nieuwalniającą się podczas krążenia pozaustrojowego;
· Kompatybilność oksygenatora z anestetykami wziewnymi (przynajmniej z sevofluranem);
· Membrany propylenowe;
· Linia pobierania próbek wyposażona w zastawkę jednokierunkową;

· Minimalna objętość robocza w zbiorniku żylnym do 20 ml;

· Możliwość pomiaru dwóch temperatur:

- na porcie wejściowym krwi żylnej,
- na porcie wyjściowym krwi tętniczej.
· Oksygenator wyposażony w linię recyrkulacyjną;
· Czas pracy oksygenatora minimum 6 godzin;
· Filtr żylno – kardiotomijny co najmniej dwu sekwencyjny w zakresach:- kardiotomijny 30 – 35 mikrometry - żylny 50 – 65 mikrometrów;
· Wymiennik ciepła plastikowy o sprawności powyżej 0,5 dla 2,0 L/min i przepływie wody w zakresie 10-15 l/min;
· Rekomendowany zakres przepływu krwi od przynajmniej w przedziale 0,1 – 2,0 L/min;
· Powierzchnia membrany od 0,5 m2 do 0,7 m2;
· Statyczna objętość wypełnienia (oksygenator z wymiennikiem ciepła) nie większa niż 50 ml;
· Zbiornik kardiotomijny twardy o wypełnieniu min. 1,0 L;
· Powrót żylny: 3/16 – 1/4 cala; 

· Wyjście krwi tętniczej: 3/16 – 1/4 cala; 

· Zbiornik żylno – kardiotomijny wyposażony, w co najmniej 2 złącza luer lock filtrowane i przyłącza do ssaków – co najmniej 4;
· Możliwość podłączenia systemu VAVD;
· Oksygenator, kardiotom i zestaw drenów pakowane w jednym opakowaniu;
· Zestawy drenów według konfiguracji zamawiającego (patrz rys.3) z możliwością przynajmniej jednokrotnej bezpłatnej modyfikacji konfiguracji podczas trwania umowy przetargowej;
· Filtr tętniczy- obudowa twarda z filtrem od 30 - 40 µm, wypełnienie statyczne nie większe niż 40 ml;
· Opakowanie zewnętrzne min podwójne;
· Bezpośrednie opakowanie drenów i kuweta plastikowa z otwieraną częścią górną;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderów mocujących do oksygenatora, kardiotomu i filtra tętniczego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę pompami do krążenia pozaustrojowego (S5 Stockert i HL 20 Maquet);
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK 2
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FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3
WADIUM:  3 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Oksygenatory do krążenia pozaustrojowego
Pediatryczne
	70
	
	
	
	
	


Parametry:

· Oxygenator pediatryczny z powlekanymi membranami biokompatybilnymi z wbudowanym wymiennikiem ciepła, i twardym zbiornikiem kardiotomijnym;
· Kompatybilność oksygenatora z anestetykami wziewnymi (przynajmniej SEVOFLURAN);
· Przepływ krwi: przynajmniej w przedziale 0,2-2,8 l/min.;
· Oksygenator z plastikowym termowymiennikiem;
· Możliwość pomiaru przynajmniej dwóch temperatur:

- na porcie wejściowym krwi żylnej,
- na porcie wyjściowym krwi tętniczej.
· Czas pracy oksygenatora minimum 6 godzin;
· Powierzchnia membrany do 0,8m2;
· Powierzchnia wymiennika ciepła: minimum 0,15 m2;
· Sprawność termowymiennika przy przepływie krwi 2,0 l/min i wody 10l/ przynajmniej 75 %;
· Objętość wypełnienia statyczna nie większa niż 81 ml;
· Membrana hydrofobowa zintegrowana z oxygenatorem, wspomagająca odpowietrzanie;
· Wlot i wylot krwi: ¼”;
· Maksymalna pojemność sztywnego zbiornika żylnego 1700 ml;
· Minimalna objętość robocza zbiornika kardiotomijnego: 30 ml;
· Wielkość otworów filtracyjnych w zbiorniku żylnym: 64 µm. W zbiorniku kardiotomijnym: 40 µm; 

· Przyłącza ssakowe: 4x1/4”; quick prime: ¼”; odpowietrzanie: ¼”; co najmniej 2 złącza luer lock filtrowane;
· Możliwość podłączenia systemu VAVD;
· Powrót żylny: 1/4 – 3/8 cala;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderów mocujących do oksygenatora i kardiotomu;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę pompami do krążenia pozaustrojowego (S5 Stockert i HL 20 Maquet);
· Przydatność do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2. 
	Zestaw drenów do oksygenatora pediatrycznego
	70
	
	
	
	
	


· Zestaw drenów według konfiguracji zamawiającego (patrz zał. 3.): z możliwością przynajmniej jednokrotnej bezpłatnej modyfikacji konfiguracji podczas trwania umowy przetargowej;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderów mocujących do filtra tętniczego;
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK 3
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FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4
WADIUM: 2 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Zestaw drenów do krążenia pozaustrojowego wraz z oksygenatorem z wbudowanym filtrem tętniczym.
Zestaw duże dzieci – mali dorośli
	50 szt.
	
	
	
	
	


Parametry:

· Oxygenator membranowy z wymiennikiem ciepła i wbudowanym filtrem tętniczym oraz z twardym zbiornikiem kardiotomijnym;
· Kompatybilność oksygenatora z anestetykami wziewnymi (przynajmniej SEVOFLURAN);
· Czas pracy oksygenatora 6 godzin;
· Przepływ krwi: przynajmniej w przedziale 0,5-6,0 l/min.;
· Powierzchnia membrany do 1,4 m2;
· Powierzchnia wymiennika ciepła minimum 0,43m2;
· Wymiennik ciepła poliuretanowy;
· Sprawność wymiany cieplnej przy przepływie 6,0 l/min minimum 60%; 

· Objętość wypełnienia statyczna oksygenatora wraz z filtrem do 285 ml;
· Membrana hydrofobowa zintegrowana z oxygenatorem, wspomagająca odpowietrzanie/Luer Lock;
· Wlot i wylot krwi z oksygenatora 3/8”;
· Maksymalna pojemność sztywnego zbiornika żylnego 4500 ml;
· Minimalna objętość robocza zbiornika kardiotomijnego 150 ml;
· Wielkość otworów filtracyjnych w zbiorniku kardiotomijnym: 41 µm;
· Przyłącza ssakowe: 4x1/4”-3/8”; quick prime:1/4”; odpowietrzanie:1/4”; co najmniej 2 złącza luer lock filtrowane;
· Złącze dla kapnografu;
· Możliwość podłączenia systemu VAVD;
· Zestaw drenów według konfiguracji zamawiającego (ZAŁĄCZNIK 4). z możliwością przynajmniej jednokrotnej bezpłatnej modyfikacji konfiguracji podczas trwania umowy przetargowej;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderów mocujących do oksygenatora, kardiotomu;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę pompami do krążenia pozaustrojowego (S5 Stockert i HL 20 Maquet);
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK 4
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FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5
WADIUM:  4 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Zestaw do podawania kardioplegii krwistej
	520 sztuk
	
	
	
	
	


Zestaw złożony z układu drenów zgodnie z konfiguracją zamawiającego (patrz zał. 5) oraz wymiennika ciepła o następujących parametrach:

· Rekomendowany przepływ nie mniejszy niż 500 ml/min

· Kierunek przepływu krwi zabezpieczający przed zapowietrzeniem 

· Pojemność wymiennika ciepła nie większa niż 44 ml

· Materiał wymiennika ciepła - stal nierdzewna

· Powierzchnia kontaktu krwi z wodą nie mniej niż 0.06 m2
· Grubość warstwy metalowej nie większa niż 0.2 mm 

· Maksymalne ciśnienie wody przepływającej nie większe niż 40 psi

· Wyposażony w pułapkę powietrzną

· Przynajmniej 2 porty Luer Lock do odpowietrzania i pomiaru ciśnienia

· Filtr komórkowy o wielkość poru nie większej niż 150 mikronów i powierzchni 6 cm2 

· Wlot krwi ¼”

· Wylot krwi 3/16"

· Przyłącza wody typu Hansen 

· Zawór zabezpieczający przed zbyt wysokim ciśnieniem o ciśnieniu otwarcia 773 mmHg

· Wyposażony w port pomiary temperatury wylotowej krwi

· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego oraz sondy termicznej umożliwiającej pomiar temperatury krwi wylotowej na płuco-sercu.
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK 5
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FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6
WADIUM: 3 000,00  PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Zestaw hemokoncentratora z drenami

Zestaw noworodkowy
	320


	
	
	
	
	


Skład zestawu: dreny doprowadzające i odprowadzające krew oraz filtrat według schematu zamawiającego (patrz załącznik nr 6) + torba na filtrat  + hemokoncentrator o następujących parametrach:
· powierzchnia membrany hemokoncentratora nie większa niż 0,075 m²;
· wypełnienie hemokoncentratora maksymalnie 6 ml;
· włókna filtrujące wykonane z polisulfonu;
· materiały niepirogenne i biokompatybilne;
· hemokoncentrator nie wymagający płukania wstępnego;
· maksymalna wielkość molekuł przepuszczanych 50 kDa;
· Cieśninie minimalne nie mniejsze niż 55 mmHg;
· Maksymalne ciśnienie transmembranowe 600 mmHg;
· wewnętrzna średnica włókien 250 mikronów;
· przyłącza drenów: dla krwi męski luer, dla filtratu żeński luer;
· dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego;
· Jeśli hemokoncentrator i zestaw drenów występują w osobnych opakowaniach możliwość dokupienia samego zestawu drenów i/lub hemokoncentratora;
· przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
ZAŁĄCZNIK 6
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WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2.
	Cewki do System monitoringu bypassu sercowo-płucnego- Data Master

ŻYLNA: rozmiar 1/4’’
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Cewki do System monitoringu bypassu sercowo-płucnego- Data Master

ŻYLNA: rozmiar 3/8’’
	40
	
	
	
	
	


FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7
WADIUM: 4 000,00  PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Zestaw do ECMO (oksygenator + zestaw drenów + głowica) - układ kompatybilny z pompą RotaFlow
Zestaw do ECMO dla dorosłych
	4 sztuki


	
	
	
	
	


Parametry:
· Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej, oksygenatora z wymiennikiem ciepła zestawem drenów fabrycznie połączony w całość. Minimalny czas użycia zestawu min.14 dni (potwierdzony Certyfikatem CE). Wszystkie elementy zestawu pokryte powłoką biokompatybilną BIOLINE (heparynowo-albuminowa);
· Zestaw wyposażony w akcesoria niezbędne do wypełnienia i odpowietrzenia układu;
· Przepływ od 0,5 do 7.0 l/min;
· Powierzchnia wymiany gazowej min. 1,8 m2;
· Wypełnienie oksygenatora: max 250 ml;
· Wypełnienie głowicy max 35 ml;
· Wirnik głowicy bez łożyska mechanicznego;
· Wypełnienie całego zestawu max 600 ml;
· Długość linii min 200 cm;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę popami odśrodkowymi (SCPC/SCP i RotaFlow);
· Możliwość zamiany zestawu z kończącą się datą ważności (6 miesięcy przed datą ważności) na zestaw o tych samych parametrach z datą ważności przynajmniej 1 rok;
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2.
	Zestaw do ECMO (oksygenator + zestaw drenów + głowica) - układ kompatybilny z pompą RotaFlow
Zestaw dziecięcy
	15


	
	
	
	
	


Parametry:

· Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej, oksygenatora z wymiennikiem ciepła zestawem drenów fabrycznie połączony w całość. Minimalny czas użycia zestawu min.30 dni (potwierdzony Certyfikatem CE). Wszystkie elementy zestawu pokryte powłoką biokompatybilną BIOLINE (heparynowo-albuminowa);
· Zestaw wyposażony w akcesoria niezbędne do wypełnienia i odpowietrzenia układu;
· Przepływ od 0,2 do 2,8 l/min;
· Powierzchnia wymiany gazowej: 0,8 m2;
· Powierzchnia wymiennika ciepła: 0,15 m2;
· Wypełnienie oksygenatora: max 81 ml;
· Wypełnienie głowicy max 35 ml;
· Wirnik głowicy bez łożyska mechanicznego kompatybilny z pompą RotaFlow;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę popami odśrodkowymi (SCPC/SCP i RotaFlow);
· Możliwość dokupienia osobno oksygenatora z wymiennikiem ciepła bez konieczności zakupu głowicy z zestawem drenów;
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8
WADIUM:  6 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Dreny do mechanicznego wspomagania krążenia z głowicą centryfugalną kompatybilną z pompą SCP+SCPC Stockert

Zestaw dziecięcy
	26 sztuk


	
	
	
	
	


Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej oraz zestawu drenów według konfiguracji zamawiającego (patrz zał.8.). Wszystkie elementy zestawu pokryte powłoką biokompatybilną.

· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy;
· Możliwość wymiany na 5 miesięcy przed upływem terminu ważności.
ZAŁĄCZNIK 8
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	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2.
	Zestaw do ECMO kompatybilny z posiadaną przez Klinikę pompą SCP+SCPC Stockert

Zestaw dziecięcy
	8
	
	
	
	
	


Parametry:
· Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej, oksygenatora z wymiennikiem ciepła zestawem drenów fabrycznie połączony w całość według konfiguracji zamawiającego (patrz zał. 9). Wszystkie elementy zestawu mające kontakt z krwią pokryte powłoką biokompatybilną;
· Zestaw wyposażony w akcesoria niezbędne do wypełnienia i odpowietrzenia układu;
· Maksymalny przepływ krwi nie mniejszy niż 2,3 l/min;
· Powierzchnia wymiany gazowej nie mniej niż 0,67 m2;
· Powierzchnia wymiennika ciepła nie mniejsza niż 0,02 m2;
· Statyczne wypełnienie oksygenatora: max 95 ml;
· Efektywność wymiany cieplnej przy maksymalnym przepływie minimum 45%;
· Dostarczenie w cenie oferty na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z pompą odśrodkową SCPC/SCP;
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy;
· Możliwość wymiany na 5 miesięcy przed upływem terminu ważności.
ZAŁĄCZNIK 9
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	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	3. 
	Głowice do pompy centryfugalnej kompatybilne z pompą centryfugalną SCPC Stockert  według konfiguracji zamawiającego (patrz zał. 10).
	220
	
	
	
	
	


· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy;
· Możliwość wymiany na 5 miesięcy przed upływem terminu ważności.
ZAŁĄCZNIK 10
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	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	4
	Zestaw do ECMO mały dorosły kompatybilny z posiadaną przez Klinikę pompą SCP+SCPC Stockert
	6
	
	
	
	
	


Parametry:
· Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej, oksygenatora z wymiennikiem ciepła, zestawem drenów, fabrycznie połączony w całość według konfiguracji zamawiającego (patrz zał. 11.). Wszystkie elementy zestawu mające kontakt z krwią pokryte powłoką biokompatybilną;
· Zestaw wyposażony w akcesoria niezbędne do wypełnienia i odpowietrzenia układu;
· Maksymalny przepływ krwi nie mniejszy niż 5 l/min;
·  Powierzchnia wymiany gazowej nie mniej niż 1,2 m2;
·  Powierzchnia wymiennika ciepła nie mniejsza niż 0,14 m2;
· Statyczne wypełnienie oksygenatora: max 150 ml;
· Efektywność wymiany cieplnej przy przepływie 4l/minutę minimum 65%; 
· Dostarczenie w cenie oferty na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z pompą odśrodkową SCPC/SCP;
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy;
· Możliwość wymiany na 5 miesięcy przed upływem terminu ważności.
ZAŁĄCZNIK 11
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WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9
WADIUM:  1 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Sterylne dreny do aktywnego spływu żylnego (VAVD):
	500
	
	
	
	
	


· Zestaw gotowy do użycia fabrycznie połączony w całość według dwóch konfiguracji zamawiającego (patrz zał.12.);
· Przydatność zestawu do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy;
· Możliwość wymiany na 5 miesięcy przed upływem terminu ważności.
ZAŁĄCZNIK 12
· Konfiguracja 1.
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· Konfiguracja 2.
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   …......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10
WADIUM:  300,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Sterylne worki transferowe na perfuzat
Parametry:

· pojemność min. 1000 ml,
· materiał PCV,

· przynajmniej jedna linia z łącznikiem LL męski połączona z torbą,
· sterylne.
· Przydatność do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
	500 
	
	
	
	
	


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 11
WADIUM:  3 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Dwuświatłowe kaniule do ECMO V-V z zestawem do wprowadzania metodą Seldingera
Parametry do wyboru przez Zamawiającego


	14 
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Długość implantacji nie mniejsza niż [cm]
	Kompatybilny zestaw do wprowadzania metodą Seldingera 
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	13 Fr
	8.2
	TAK
	TAK
	¼”
	2-3

	16 Fr
	9.5
	TAK
	TAK
	¼”
	2-3

	19 Fr
	13.7
	TAK
	TAK
	¼”
	1-2

	23 Fr
	18.2
	TAK
	TAK
	3/8”
	1-2

	28 Fr
	22.5
	TAK
	TAK
	3/8”
	1-2


Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 12
WADIUM: 3 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Zastawki mechaniczne

Zastawki Mitralne

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	20 


	
	
	
	
	


Parametry:
	Rozmiar [mm]
	Ogólna wysokość profilu [mm]
	Napływowa wysokość profilu [mm]
	Wypływowa wysokość profilu [mm]
	Powierzchnia geometryczna ujścia [cm2]
	Średnica Wewnętrzna

T.D [mm]
	Średnica zewnętrzna z materiałem T.A.[mm]
	Roczne zużycie [szt]



	16
	9.3
	4.8
	4.5
	1.55
	14.8
	16.2
	2-3

	18
	10.3
	5.3
	5.0
	2.2
	16.8
	18.2
	2-3

	19
	9.3
	3.0
	6.3
	1.55
	14.8
	19.5
	2-3

	21
	10.3
	3.0
	7.3
	2.02
	16.8
	21.5
	2-3

	23
	11.3
	3.0
	8.3
	2.56
	18.8
	23.5
	1-2

	25
	12.3
	3.3
	9.0
	3.17
	20.8
	25.5
	1-2

	27
	13.3
	3.7
	9.6
	3.84
	22.8
	27.5
	1-2

	29
	14.3
	3.7
	10.6
	4.59
	24.8
	29.5
	1-2

	31
	15.3
	3.7
	11.7
	5.35
	26.8
	31.5
	1-2


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2. 
	Zastawki mechaniczne

Zastawki Aortalne

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	20


	
	
	
	
	


Parametry:

	Rozmiar [mm]
	Ogólna wysokość profilu [mm]
	Napływowa wysokość profilu [mm]
	Wypływowa wysokość profilu [mm]
	Powierzchnia geometryczna ujścia [cm2]
	Średnica Wewnętrzna

T.D [mm]
	Średnica zewnętrzna z materiałem T.A.[mm]
	Roczne zużycie [szt]

	19
	9.3
	2.4
	6.9
	1.55
	14.8
	19.5
	1-2

	21
	10.3
	2.9
	7.4
	2.02
	16.8
	21.5
	2-3

	23
	11.3
	3.4
	7.9
	2.56
	18.8
	23.5
	2-3

	25
	12.3
	3.1
	9.2
	3.17
	20.8
	25.5
	2-3

	27
	13.3
	3.4
	9.9
	3.8
	22.8
	27.5
	1-2


· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej odpowiednich przymiarów do pomiaru średnic pierścieni miejsc implantacji.
Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 13
WADIUM:  14 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. Wołowa proteza naczyniowa zaopatrzona w zastawkę płucną

Rozmiar [mm]

Roczne zużycie
12

3-5
14
3-5
16

2-1
18

1-2
20

1-2
Do wyboru przez Zamawiającego
	30 sztuk


	
	
	
	
	


Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14
WADIUM:  7 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Kaniule żylne DLP do operacji Glenna  i Fontana

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	260
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Metalowa końcówka
	Długość metalowego końca [cm]
	Zagięta 90˚
	Jednostopniowa
	Długość [cm]
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	12 Fr
	TAK
	0,64
	TAK
	TAK
	35,6
	¼”
	10

	14 Fr
	TAK
	0,64
	TAK
	TAK
	35,6
	¼”
	20

	16 Fr
	TAK
	0,64
	TAK
	TAK
	35,6
	¼”
	20

	18 Fr
	TAK
	0,64
	TAK
	TAK
	35,6
	¼”
	20

	20 Fr
	TAK
	0,64
	TAK
	TAK
	35,6
	¼”
	20

	22 Fr
	TAK
	0,95
	TAK
	TAK
	35,6
	3/8”
	20

	24 Fr
	TAK
	0,95
	TAK
	TAK
	35,6
	3/8”
	10

	28 Fr
	TAK
	0,95
	TAK
	TAK
	35,6
	3/8”
	10


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2. 
	Kaniule żylne

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	500
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Zbrojona
	Prosta
	Zagięta 90˚
	Jednostopniowa
	Dwustopniowa
	Długość [cm]
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	14 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”
	20

	16 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”
	60-70

	18 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”
	70-80

	20 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	30-40

	22 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	20-40

	24 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	20-40

	26 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	20

	28 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	20

	30 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	32 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	34 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	36 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	14 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”
	20

	16 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”
	20

	18 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	20

	20 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	20

	22 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	20

	24 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	¼”-3/8”
	20

	26 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	20

	28 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	20

	30 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	32 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	34 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10

	36 Fr
	TAK
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE
	30,5-38,1
	3/8”
	10


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	3. 
	Kaniule tętnicze

Parametry do wyboru przez Zamawiającego
	540
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Zbrojona
	Prosta
	Zagięta 90˚
	Długość [cm]
	Rozmiar łączenia
	Sposób mocowania
	Roczne zużycie

	8 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	¼”
	Koszyk
	30-35

	10 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	¼”
	Koszyk
	40-50

	12 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	¼”
	Koszyk
	50-60

	14 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	¼”
	Koszyk
	50-60

	16 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	¼”
	Koszyk
	20

	18 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	3/8” 
	Koszyk
	15

	20 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	3/8”
	Koszyk
	10

	22 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	3/8”
	Koszyk
	10

	24 Fr
	NIE
	TAK
	NIE
	17.8
	3/8”
	Koszyk
	10


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	4. 
	Kaniule pediatryczne tętnicze, zbrojone, jednoczęściowe z prowadnicą

Parametry do wyboru przez Zamawiającego
	50
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Zbrojona
	Prosta
	Zagięta 90˚
	Długość [cm]
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	6 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	22,9
	¼”
	1-2

	8 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	22,9
	¼”
	4-5

	10 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	22,9
	¼”
	4-5

	12 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	22,9
	¼”
	4-5

	14 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	22,9
	¼”
	3-4

	16 Fr
	TAK
	TAK
	NIE
	22,9
	¼”
	3-4


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	5. 
	Kaniule pediatryczne do arteriotomii (kaniula do selektywnej perfuzji wieńcowej) -wykonane z rurki poliuretanowej połączonej z końcówką żeńską luer ze skrzydełkami
	60


	
	
	
	
	


	Wielkość

końcówki [mm]
	Długość całkowita [cm]
	Żeńska końcówka luer ze skrzydełkami
	Roczne zużycie

	2
	5,8 
	TAK
	10-15

	3
	5,8
	TAK
	10-15


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	6. 
	Kaniule pediatryczne doopuszkowe: końcówka kontrastująca w promieniach RTG, z dwoma otworami bocznymi, część korpusu karbowana, rozmiar 4Fr, długość całkowita 6,4 cm, jednoczęściowa końcówka i kołnierz, igła z prowadnicą ze stali nierdzewnej.
	400
	
	
	
	
	


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	7. 
	Venty lewo-komorowe
Parametry do wyboru przez zamawiającego
	460 
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Wstępnie uformowany
	Plastyczny korpus
	Długość końcówki [cm] 
	Długość całkowita [cm]
	Rozmiar łączenia
	Odpowietrznik
	Roczne zużycie

	10 Fr
	TAK
	NIE
	3,8
	33
	¼”
	TAK
	100

	13 Fr
	TAK
	NIE
	5,1
	33
	¼”
	TAK
	50

	15 Fr
	NIE
	TAK
	-
	38,1
	¼”
	TAK
	50

	16 Fr
	NIE
	TAK
	-
	38,1
	¼”
	NIE
	20

	18 Fr
	NIE
	TAK
	-
	38,1
	¼”
	NIE
	10


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 15
WADIUM:  2 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Tętnicze kaniule udowe w powłoce bio-aktywnej, przeznaczone do długich krążeń wraz z zestawem do wprowadzania
	44
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Zestaw do wprowadzania
	Długość całkowita [cm]
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	8 Fr
	TAK
	TAK
	19 
	¼”
	3-4

	10 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	3-4

	12 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	3-4

	14 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	1-2

	15 Fr
	TAK
	TAK
	43,2
	3/8”
	1-2

	17 Fr
	TAK
	TAK
	43,2
	3/8”
	1-2

	19 Fr
	TAK
	TAK
	43,2
	3/8”
	1-2

	21 Fr
	TAK
	TAK
	43,2
	3/8”
	1-2


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2. 
	Żylne kaniule udowe w powłoce bio-aktywnej, przeznaczone do długich krążeń wraz z zestawem do wprowadzania
	44
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Zestaw do wprowadzania
	Długość całkowita [cm]
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	8 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	3-4

	10 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	3-4

	12 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	3-4

	14 Fr
	TAK
	TAK
	19
	¼”
	1-2

	15 Fr
	TAK
	TAK
	76,2
	3/8”
	1-2

	17 Fr
	TAK
	TAK
	76,2
	3/8”
	1-2

	19 Fr
	TAK
	TAK
	76,2
	3/8”
	1-2

	21 Fr
	TAK
	TAK
	76,2
	3/8”
	1-2


Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 16
WADIUM:  200,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Kaniula do podaży kardioplegii antegrade z ventem lub bez ventu.

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	80
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Długość

[cm]
	Z ventem
	Bez ventu
	Rodzaj łączenia kaniuli 
	Rodzaj łączenia 
	Roczne zużycie

	5 Fr
	15
	TAK
	TAK
	LL f
	¼”
	25

	7 Fr
	15
	TAK
	TAK
	LL f
	¼”
	15

	9 Fr
	15
	TAK
	TAK
	LL f
	¼”
	10


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 17
WADIUM:  100,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Kaniule do arteriotomii (kaniula do selektywnej perfuzji wieńcowej)

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	40 sztuk


	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Rodzaj łączenia kaniuli 
	Roczne zużycie

	5 mm
	LL f
	10

	5,8 mm
	LL f
	4-5

	6,8 mm
	LL f
	4-5


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 18
WADIUM:  200,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Łata z osierdzia bydlęcego o wymiarach prostokąta: 10cm x 15cm zakonserwowana w roztworze redukującym antygenowość i  zwiększającym stabilność.
	6 sztuk


	
	
	
	
	


Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 19
WADIUM:  100,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Jednorazowa końcówka do ssaka, plastikowa rękojeść z karbowanym zakończeniem rozmiar 15 Fr, łącznik ¼”

Do wyboru przez Zamawiającego


	50
	
	
	
	
	


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 20
WADIUM:  2 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Łaty sercowo-naczyniowe typu PTFE (politetrafluoroetylen)

Grubość łaty 0,6 mm

Rozmiar nie mniejszy niż: 10 cm x 15 cm
	10 
	
	
	
	
	

	2.
	Łaty sercowo-naczyniowe typu PTFE (politetrafluoroetylen)

Grubość łaty 0,5 mm

Rozmiar nie mniejszy niż: 5.0 cm x 7.5 cm
	10 
	
	
	
	
	

	3.
	Łaty sercowo-naczyniowe typu PTFE (politetrafluoroetylen)

Grubość łaty 0,4 mm

Rozmiar nie mniejszy niż: 3 cm x 6 cm
	10 
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 21
WADIUM:  10 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech

Średnica: 20mm, cienkościenna, rozciągliwa, 
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech

Średnica: 18mm, cienkościenna, rozciągliwa,
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech

Średnica: 16 mm, cienkościenna, rozciągliwa,
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech
Średnica: 6mm, cienkościenna, rozciągliwa, niezbrojona
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech
Średnica: 5mm, cienkościenne, rozciągliwe, niezbrojone
	20
	
	
	
	
	

	6.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech
Średnica: 3 mm, cienkościenne, rozciągliwe, niezbrojone
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech

Średnica: 3,5 mm cienkościenne, rozciągliwe, niezbrojone
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech

Średnica: 5 mm, cienkościenne, rozciągliwe, zbrojone z usuwalnymi pierścieniami na zewnątrz
	20
	
	
	
	
	

	9.
	Proteza naczyniowa typu ePTFE strech

Średnica: 6 mm, cienkościenne, rozciągliwe, zbrojone z usuwalnymi pierścieniami na zewnątrz
	20
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 22
WADIUM:  900,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Proteza naczyniowa, tkana, poliestrowa, uszczelniane kolagenem, jednostronnie zewnętrznie welurowana, grubość ściany 0,38 mm

Średnica: 16mm; Długość: 15 cm
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Proteza naczyniowa, tkana, poliestrowa, uszczelniane kolagenem, jednostronnie zewnętrznie welurowana, grubość ściany 0,38 mm.

Średnica: 18mm, Długość 15 cm
	20
	
	
	
	
	

	3.
	Proteza naczyniowa, tkana, poliestrowa, uszczelniane kolagenem, jednostronnie zewnętrznie welurowana, grubość ściany 0,38 mm

Średnica: 20mm, Długość 15 cm
	 10
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 23
WADIUM: 900,00  PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Łata do użycia w chirurgii sercowo-naczyniowej (Filamentous), poliestrowa (politereftalan etylenu), dziana (Knitted Poliester – dzianina poliestrowa). Tkanina włókienkowa dwustronnie, jedna ze stron o wyższym stopniu zwłóknienia (oznaczona znacznikiem odniesienia). 

5,1 x 5,1 cm ; grubość nominalna 0,61 mm
	100 sztuk
	
	
	
	
	


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 24
WADIUM:  700,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Filc chirurgiczny z włókien PTFE, 10 sztuk w opakowaniu o wymiarach:

0,6 x 5,1 cm ; grubość nominalna 1,65 mm
	150

sztuk
	
	
	
	
	


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 25
WADIUM:  3 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT KOD PRODUKTU

	1.
	Oksygenator do mechanicznego wspomagania krążenia – dziecięcy
	26 

	
	
	
	
	


Parametry:

· Oksygenatora z wymiennikiem ciepła;
· Czas użycia 30 dni (potwierdzony Certyfikatem CE);
· Pokryte powłoką biokompatybilną (heparynowo-albuminowa);
· Przepływ od 0,2 do 2,8 l/min;
· Powierzchnia wymiany gazowej 0,8 m2;
· Powierzchnia wymiennika ciepła:0,15 m2;
· Wypełnienie oksygenatora: max 81 ml;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego;
· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej czujników do pomiaru temperatur kompatybilnych z posiadanymi przez Klinikę popami odśrodkowymi (SCPC/SCP i RotaFlow);
· Przydatność oksygenatora do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy.
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 26
WADIUM:  100,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Zestaw łączników z Luer Lock
Parametry do wyboru przez Zamawiającego
	280
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Luer Lock
	Roczne zużycie

	3/16x1/4
	TAK
	40

	1/4x1/4
	TAK
	40

	1/4x1/16
	TAK
	20

	3/8x1/4
	TAK
	30

	1/2x1/4
	TAK
	10

	3/8x3/8
	TAK
	20

	1/2x3/8
	TAK
	20


	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	2.
	Zestaw trójników z i bez Luer Lock
Parametry do wyboru przez Zamawiającego
	380 
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Roczne zużycie
	Luer Lock

	3/16x3/16x1/4
	40
	NIE

	1/4x1/4x1/4
	40
	NIE

	3/8x1/4x1/4
	20
	NIE

	3/8x 3/8x1/4
	30
	NIE

	3/8x 3/8x3/8
	20
	NIE

	1/2x3/8x1/4
	20
	NIE

	1/2x3/8x1/4
	20
	NIE

	1/4x1/4x1/4
	20
	TAK

	3/8x 3/8x3/8
	20
	TAK


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 27
WADIUM:  2 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Ksenogeniczna łata z osierdzia końskiego  o wymiarach  3x3cm 
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Ksenogeniczna łata z osierdzia końskiego  o wymiarach  5x5cm
	20
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 28
WADIUM:  5 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Łata (CardioCel) stanowiąca bio-rusztowanie, do operacji serca, dużych naczyń, zastawek serca  o  wymiarach 4 x 4 cm
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Łata (CardioCel) stanowiąca bio-rusztowanie, do operacji serca, dużych naczyń, zastawek serca  o  wymiarach 5 x 8 cm
	15
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 29
WADIUM:  100,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Głowice centryfugalne do pompy RotaFlow
	6
	
	
	
	
	


Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 30
WADIUM:  100,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Zestaw do wyświetlania i odczytów ciśnienia do urządzenia Pressure Display Box 66000
	40
	
	
	
	
	


                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 31
WADIUM:  2 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1.
	Biologiczna łata z osierdzia świńskiego do rekonstrukcji zewnątrz- i wewnątrzsercowych oraz naczyniowych

- łaty zakrzywione

- odporne na infekcje, zrosty i zwapnienia
- wysoką biokompatybilność
- pozbawione substancji toksycznych

- pokrywające się komórkami śródbłonka ok. 6 tygodni po implantacji.

- rozmiary (średnica): 9mm lub 11mm lub 13mm lub 15mm do wyboru przez Zamawiającego
	10
	
	
	
	
	


Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie na przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie określające asortyment, ilość, serię i datę ważności wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury obciążającej według przesłanego zestawienia oraz do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu. Sprzęt będący w depozycie, dostarczany będzie do Apteki szpitalnej razem z dokumentem wydania magazynowego, na którym znajdować się będzie seria i data ważności. Ewentualna wymiana depozytu ze względu na krótki termin ważności leży po stronie Wykonawcy. Wszelkie wymiany depozytu odbywać się będą za pośrednictwem Apteki szpitalnej. 

                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 32
WADIUM:  5 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

sztuk
	CENA
NETTO

SZT.
	VAT
w %


	WARTOŚĆ
NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY

	1.
	Czujnik ICP – do mierzenia ciśnienia śródczaszkowego w przestrzeni śródmiąszowej, odporny na zagięcia, wyposażony w mikroprocesor krzemowy. System przetwarzania sygnału oparty na mechanizmie piezoelektrycznym. Nylonowa osłonka czujnika, średnica zewnętrzna czujnika : 1,2 mm; długość 100 cm. Zakres wartości ciśnienia roboczego – 50mmHg do +250mmHG. Czujnik dostarczany w zestawie z igłą tyou Touchy (rozmiar 14).Czujnik kompatybilny z monitorem Philips MP INTELLIVUE MP 70.
	70 sztuk
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw podtwardówkowy do pomiaru ciśnienia i temperatury wewnątrzczaszkowej : piezorezystancyjny czujnik ciśnienia i temperatury o średnicy 1,2 mm, wkręt mocujący do kości czaszki, wiertło
	15 sztuk
	
	
	
	
	
	


 Wykonawca dostarczy do czujników przenośne monitory przyłóżkowe z kablami łączącymi w ilości minimum dwie sztuki i ewentualnie następne w miarę potrzeb.

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 33
WADIUM:  8 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

sztuk
	CENA
NETTO

SZT.
	VAT
w %


	WARTOŚĆ
NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY

	1.
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – pojedynczy, pediatryczny,
    linia płucząca 150 cm (+/- 5 cm)
   biureta jest wyposażona w system zabezpieczający przed zapowietrzaniem(szpikulec w biurecie z trzema otworami)
   jeden przetworniki do krwawego pomiaru ciśnienia 3cc, o częstotliwości własnej samego przetwornika ≥ 200Hz
    błąd pomiaru przetwornika (nieliniowość i histereza) do 1,5%
    linia pacjenta, średnica wewnętrzna drenu 1,14mm o długości 150 cm (+/- 5 cm),
   system przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez pociągnięcie za wypustek
   połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bezpinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne)
   przetwornik posiada wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem /kabel sygnałowy/monitor
	1000 sztuk

	
	
	
	
	
	

	2.
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – pojedyncze
    długości linii płuczącej 150 cm (+/- 5 cm),

    długość linii pacjenta 210 cm (+/- 5 cm),
    biureta jest wyposażona w system zabezpieczający przed zapowietrzaniem(szpikulec w biurecie z trzema otworami)
   jeden przetworniki do krwawego pomiaru ciśnienia o częstotliwości własnej samego przetwornika ≥ 200Hz
    odpowiednie oznaczenie drenów– kolorystyczne oznakowanie linii lub kraników
   system przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez pociągnięcie za niebieski wypustek
   połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bezpinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne)
   przetwornik zawiera wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem /kabel sygnałowy/monitor
	 25000

sztuk

	
	
	
	
	
	

	3.
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą krwawą – pojedynczy, pediatryczny, wyposażony w zamknięty system do pobierania krwi:
    jeden przetworniki do krwawego pomiaru ciśnienia 30cc przystosowany do pracy z pompami infuzyjnymi, o częstotliwości własnej samego przetwornika ≥ 200Hz, długość lini płuczącej min 150 cm
    błąd pomiaru przetwornika (nieliniowość i histereza) do 1,5%
    linia pacjenta, o długości 32cm (+/- 5 cm), zintegrowana strzykawka o pojemności max – 3,5 ml., bezigłowy port, zakończone końcówką luer-lock, umożliwiający pobranie krwi,  
    system przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez pociągnięcie za wypustek
    połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bezpinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne)
     przetwornik posiada wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem /kabel sygnałowy/monitor
	500 sztuk
	
	
	
	
	
	

	4.
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – pojedyncze

    długość linii płuczącej 150 cm (+/- 5 cm)
    biureta wyposażona w system zabezpieczający przed zapowietrzaniem (szpikulec w biurecie z trzema otworami)
    1 przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia o częstotliwości własnej przetwornika  200 Hz
    błąd pomiaru przetwornika (nieliniowość i histereza) do 1,5%
    odpowiednie oznaczenie drenów – kolorystyczne oznakowanie linii lub kraników
    system przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez pociągnięcie za niebieski wypustek
    linia pacjenta, o długości min. 200 cm, wyposażona w zintegrowaną strzykawkę, mocowaną do płytki, o pojemności min. 12 ml oraz w dwa bezigłowe porty, zakończone końcówką luer-lock, do pobierania krwi, umieszczone w odległości ok. 40 i 185 cm od pacjenta
    połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bezpinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne)
    przetwornik zawiera wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem/kabel sygnałowy/monitor
    prostolinijny przepływ przez przetwornik
	250 sztuk
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą krwawą – pojedynczy, pediatryczny, wyposażony w zamknięty system do pobierania krwi:
    jeden przetworniki do krwawego pomiaru ciśnienia 30cc przystosowany do pracy z pompami infuzyjnymi, o częstotliwości własnej samego przetwornika ≥ 200Hz, długość linii płuczącej min 150 cm
    błąd pomiaru przetwornika (nieliniowość i histereza) do 1,5%
    linia pacjenta, o długości min 120 cm, zintegrowana strzykawka o pojemności min. – 5 ml., bezigłowy port, zakończone końcówką luer-lock, umożliwiający pobranie krwi,  
    system przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez pociągnięcie za wypustek
    połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bezpinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne)
   przetwornik posiada wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem /kabel sygnałowy/monitor
	60 sztuk
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – podwójny, wyposażony w zamknięty system do pobierania krwi:

   Sterylny. 
   Długość linii płuczącej 150cm (+/-5cm). 
   Biureta wyposażona w system zabezpieczający przed zapowietrzeniem (szpikulec w biurecie z trzema otworami). 
   Dwa przetworniki do krwawego pomiaru ciśnienia o częstotliwości własnej samego przetwornika ≥200Hz. 
   Błąd pomiaru przetwornika (nieliniowość i histereza) do 1,5%. 
   Długość linii żylnej pacjenta minimum 180cm (150cm + 30cm). 
  Linia pacjenta o długości minimum 200cm, wyposażona w zintegrowaną strzykawkę mocowaną do płytki, o pojemności minimum 12ml oraz dwa bezigłowe porty zakończone końcówką luer-lock, do pobierania krwi umieszczone w odległości ok 40 i 185cm od pacjenta. 
   Linie kodowane kolorystycznie - kolorystyczne oznakowanie linii lub kraników. 
  System przepłukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez pociągnięcie za niebieski wypustek. Połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bezpinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne). 
   Przetwornik zawierający wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem/kabel sygnałowy/monitor.
	100 sztuk
	
	
	
	
	
	

	7.
	Klamra do mocowania przetworników

  Klamra umożliwiająca mocowanie minimum 6 czujników (do pomiaru ciśnienia krwawego, rzutu serca, strzykawek do pobierania krwi w układzie zamkniętym). 

   System mocowany bezpośrednio do stojaka do kroplówki bądź bezpośrednio do łóżka pacjenta.
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw do ciągłego pomiaru parametrów hemodynamicznych z dojścia tętniczego na podstawie analizy konturu fali tętna:
    Czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca:
- podłączany do dostępu tętniczego;
- długość linii co najmniej 150cm;
- dwa niezależne gniazda sygnału ciśnienia;
- połączenie gniazd sygnału ciśnienia bezpinowe;
- brak konieczności kalibracji;
- częstotliwość własna czujnika >200Hz;
- szybkość przepływu w urządzeniu płuczącym przy ciśnieniu w worku i.v. do 300mmHg - 3 ml/h.
    Instrukcja obsługi w języku polskim.
	50 sztuk
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zestaw do ciągłych pomiarów hemodynamicznych metodą termodylucji przezpłucnej
  Zestaw do pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej musi zawierać:

  czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca oraz ciągłego pomiaru ciśnienia krwi;

  kranik trójdrożny z dwoma zastawkami zwrotnymi zabezpieczającymi przed cofaniem się płynu; poliuretanowe wkłucie centralne 4F, dł. 16 cm;

   dwa niezależne gniazda sygnału ciśnienia;

   połączenia gniazd sygnału ciśnienia bezpinowe;

    częstotliwość własna czujnika > 200 Hz;

   zestaw musi posiadać wyjście na monitor przyłóżkowy z sygnałem inwazyjnego ciśnienia.

   Instrukcja obsługi w języku polskim.
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	

	10.
	Trójnik
Z dwoma zastawkami jednokierunkowymi, umożliwiający pomiar temperatury iniektatu wstrzykiwanego w trakcie pomiarów termodylucyjnych.
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	

	11.
	Cewnik do ciągłego pomiaru saturacji krwi żylnej z dojścia centralnego
Trójdrożne wkłucie centralne do ciągłego pomiaru saturacji w żyle głównej zakładanego metodą Seldingera wyposażony w końcówkę umożliwiającą podłączenie do modułu optycznego, umożliwiający ciągły pomiar ScvO2/SvO2, rozmiar 8,5F dł. 20cm; 4,5F dł.5cm; 4,5F dł.8cm; 5,5F dł.8cm; 5,5F dł.15cm.
	6 sztuk
	
	
	
	
	
	

	12.
	Cewnik Swana-Ganza do pomiaru metodą termodylucji
Standardowy cewnik do pomiaru metodą termodylucji dł.75cm, 
4 światła, 5F.
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	

	13.
	Cewnik Swana-Ganza do pomiaru metodą termodylucji
Standardowy cewnik do pomiaru metodą termodylucji dł.110cm, 
4 światła, 6F.
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
                                                               







 






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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 34
WADIUM:  6 000,00 PLN 
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

sztuk
	CENA
NETTO

SZT.
	VAT
w %


	WARTOŚĆ
NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY

	1.
	Czujnik do pomiaru rzutu serca z wykorzystaniem konturu faki tętna w technologii ProAQT
	80 sztuk
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik tętniczy standardowy do stosowania u dorosłych tętnica udowa, (średnica zewnętrzna 5F, długość użyteczna 20 cm),  Zestaw zawiera nieodkształcającą się prowadnicę wykonaną z nitinolu, rozszerzadło, dwie igły ( do wyboru) umożliwiające kaniulację metodą Seldingera, złącze Luer wykonane z trogamidu, materiału odpornego na działanie środków odkażających. .
	40 sztuk
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik tętniczy do stosowania u dorosłych tętnica ramienna ok. łokciowa, (średnica zewnętrzna 4F, długość użyteczna 22 cm) Zestaw zawiera nieodkształcającą się prowadnicę wykonaną z nitinolu, rozszerzadło, dwie igły ( do wyboru) umożliwiające kaniulację metodą Seldingera, złącze Luer wykonane z trogamidu, materiału odpornego na działanie środków odkażających. 
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	

	4.
	Cewnik tętniczy do stosowania u dorosłych tętnica ramienna proksymalnie, (średnica zewnętrzna 4F, długość użyteczna 16 cm) Zestaw zawiera nieodkształcającą się prowadnicę wykonaną z nitinolu, rozszerzadło, dwie igły ( do wyboru) umożliwiające kaniulację metodą Seldingera, złącze Luer wykonane z trogamidu, materiału odpornego na działanie środków odkażających. 
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cewnik tętniczy do stosowania u dorosłych tętnica ramienna ok. łokciowa, (średnica zewnętrzna 4F, długość użyteczna 22 cm) Zestaw zawiera nieodkształcającą się prowadnicę wykonaną z nitinolu, rozszerzadło, dwie igły ( do wyboru) umożliwiające kaniulację metodą Seldingera, złącze Luer wykonane z trogamidu, materiału odpornego na działanie środków odkażających. 
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	

	6.
	Cewnik tętniczy do stosowania u dorosłych tętnica promieniowa, (średnica zewnętrzna 4F, długość użyteczna 50 cm) Zestaw zawiera nieodkształcającą się prowadnicę wykonaną z nitinolu, rozszerzadło, dwie igły ( do wyboru) umożliwiające kaniulację metodą Seldingera, złącze Luer wykonane z trogamidu, materiału odpornego na działanie środków odkażających. 
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	

	7.
	Cewnik tętniczy do stosowania u dzieci tętnica udowa, (średnica zewnętrzna 3F, długość użyteczna 7 cm) Zestaw zawiera nieodkształcającą się prowadnicę wykonaną z nitinolu, rozszerzadło, dwie igły ( do wyboru) umożliwiające kaniulację metodą Seldingera, złącze Luer wykonane z trogamidu, materiału odpornego na działanie środków odkażających. 
	120 sztuk
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw monitorujący zawierający przetwornik do pomiaru ciśnienia tętniczego metodą inwazyjną oraz zestaw płuczący linię tętniczą, płukanie 3ml/h przy ciśnieniu 300mmHg, dł. linii ok. 150 cm przystosowany do pomiaru ciśnienia tętniczego oznakowany czerwonym znacznikiem z kranikiem trójdrożnym. Zestaw zawiera przepływowy czujnik termiczny , przystosowany do użycia płynów o temperaturze pokojowej oraz płynów o bardzo niskiej temperaturze zintegrowany z sensorem detekcji przepływu i czasu jej trwania.
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zestaw monitorujący zawierający przetwornik do pomiaru ciśnienia tętniczego metodą inwazyjną oraz zestaw płuczący linię tętniczą, płukanie 3ml/h przy ciśnieniu 300mmHg, dł. linii ok. 150 cm przystosowany do pomiaru ciśnienia tętniczego oznakowany czerwonym znacznikiem z kranikiem trójdrożnym oraz dodatkowym przetwornikiem do pomiaru OCŻ w sposób ciągły ( linia niebieska). Zestaw zawiera przepływowy czujnik termiczny , przystosowany do użycia płynów o temperaturze pokojowej oraz płynów o bardzo niskiej temperaturze zintegrowany z sensorem detekcji przepływu i czasu jej trwania . 
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	

	10
	Obudowa czujnika cieczy wstrzykiwanej Przepływowy czujnik termiczny , przystosowany do użycia płynów o temperaturze pokojowej oraz płynów o bardzo niskiej temperaturze zintegrowany z sensorem detekcji przepływu i czasu jej trwania.
	200 sztuk
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
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