ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  1

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

	CENA
NETTO
SZT.
	VAT
w %
	WARTOŚĆ
NETTO
ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO
ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NR
KATALOG.

	1.
	Płyn dializacyjny/substytucyjny Prismasol 2K
 a 5 litrów
	200 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Płyn dializacyjny PrismOCal B22  a 5 litrów
	800 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Roztwór cytrynianu do antykoagulacji cytrynianowej  Prismocitrate 18/0  a 5 litrów
	600 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła do hemodializy tętnicza
	 300 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła do hemodializy żylna
	  200 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Linia CA 250
	220 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Worek odpływowy SP 414  (5 litrów)
	150 szt.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw HF20 Prismaflex
	140 szt.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zestaw ST100 Prismaflex
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Zestaw ST60 Prismaflex
	60 szt.
	
	
	
	
	
	

	11.
	Zestaw OXIRIS
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Zestaw TPE1000 Prismaflex
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zestaw TPE2000 Prismaflex
	60 szt.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Zestaw ST150 Prismaflex
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	15.
	Cewnik pediatryczny dwuświatłowe 6,5F,
dł. 75/100/125 mm)
Zestaw : cewnik, igła wprowadzająca, kalibrowany prowadnik, 2x korek do wstrzyknięć, rozszerzacz naczyniowy 7F x 150mm, opatrunek na ranę
	30 szt.
	
	
	
	
	
	

	16.
	Cewnik pediatryczny  dwuświatłowe ( 8F, dł. 100/125/150 mm)
Zestaw : cewnik, igła wprowadzająca, kalibrowany prowadnik, 2x korek do wstrzyknięć, rozszerzacz naczyniowy 7F x 150mm, opatrunek na ranę
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	17.
	Phoxilium – roztwór substytucyjny podczas terapii z antykoagulacją cytrynianową a 5 l
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	18.
	Worek ściekowy 9-litrowy SP-418
	30 szt.
	
	
	
	
	
	

	19.
	Łącznik Y ( do recyrkulacji) S-660-C
	50 szt.
	
	
	
	
	
	



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

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

Termin dostawy: …………….. godzin/y.
						
							...............................................................................................................................
                                             Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

















ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  2

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

	CENA
NETTO
Szt./op.
	VAT
w %
	WARTOŚĆ
NETTO
ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO
ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NR
KATALOG.

	1. 
	Dializator F4 (HPS)
	60 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dializator F5 (HPS)
	24 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Dializator F6 (HPS)
	48 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dializator F7 (HPS)
	84 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dializator FX40
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dializator FX50
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dializator FX60
	280 szt.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Filtr  DIASAFE  PLUS ???
	6 szt.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Linia krwi AV-SET FMC PAED R F00001064
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Linia krwi AV-SET ONLINE PLUS BVM PAED F00001068
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	11.
	Linia krwi AV-SET FMC PAED/BABY-R F00001063
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Linia krwi ONLINE PLUS F00000384
	400 szt.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Linia krwi zestaw standardowy 5003451
	160 szt.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Koncentrat BiBag  650 g  4008
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	15.
	Koncentrat BiBag  650 g  5008
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	16.
	Cewnik HEMO-CATH 8F/18cm SL18P
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	17.
	Citrosteril a 5 litrów
	24 op. x 5 litrów
	
	
	
	
	
	

	18.
	Puristeril 340 a 10 kg
	10 op. x 10 kg  
	
	
	
	
	
	





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

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

[bookmark: _GoBack]Termin dostawy: …………….. godzin/y.
						
							...............................................................................................................................
                                             Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy




