ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 – maski anestetyczne
...................................
(pieczęć Wykonawcy)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Maski anestetyczne rozm. 1
	     530 szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Maski anestetyczne rozm. 2
	2.500 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Maski anestetyczne rozm. 3
	2.500 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Maski anestetyczne rozm. 4
	2.000 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Maski anestetyczne rozm. 5
	300 szt.
	
	
	
	
	


Wymagane parametry graniczne dla masek anestetycznych:
- przezroczyste ścianki

- identyfikacja poprzez kodowanie kolorem

- nadmuchana poduszka pozwalająca na szczelne przyleganie do twarzy

- pakowane pojedynczo ( sterylne lub biologicznie czyste)

- odpowiednio wyprofilowane ( anatomicznie)

- adekwatne wielkości masek do standardowych rozmiarów

- zaczepy do uprzęży do mocowania maski.

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

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................
Termin dostaw: …… dni roboczych.
      .............................................................................................

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

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 - układy anestetyczne  

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

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Okrężny układ anestetyczny  ( trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 2 l , łącznik do worka
	1.300 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pediatryczny układ okrężny (trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 1,0 litra, łącznik do worka)
	1.100 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Noworodkowy układ okrężny (trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 0,5 litra, łącznik do worka)
	400 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 3 rury karbowane o długości 1,6 – 2 m,

· łącznik kątowy do połączenia z maską, filtrem lub rurką intubacyjną,

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym, 

· worek oddechowy 
Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).

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

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................
Termin dostaw: …… dni roboczych.
      .............................................................................................

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

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 - Kołdry grzewcze kompatybilne z systemem Bair Hugger
...................................
(pieczęć Wykonawcy)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

Nr katalogowy

	1. 
	Kołdra grzewcza do dolnej części ciała, polipropylenowa, rozm.152cm x 91cm,waga 113 g. 
	250 szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Pediatryczna kołdra grzewcza pod pacjenta, polipropylenowa, rozm. 91cm x 84 cm,waga 85g.
2 sztuki folii ( 61 cm x 61 cm) do przykrycia głowy i stóp pacjenta. 2 otwory do podłączenia dmuchawy. Nieużywany otwór zamknięty specjalnym motylkiem.
	1020 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Kołdra grzewcza pod pacjenta uniwersalna, polipropylenowa, rozm. 81cm x 152cm, waga 136 g. 2 sztuki folii ( 61 x 61cm) do przykrycia głowy i stóp pacjenta. 2 otwory do podłączenia dmuchawy. Nieużywany otwór zamknięty specjalnym motylkiem.. Taśmy przylepne do trwalszego umocowania kołdry. Posiada specjalne zakładki do lepszego jej zamocowania na stole.
	600 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Kołdra grzewcza dla dorosłych. Kołdra pod pacjenta, polipropylenowa, rozm. 188cm x 91 cm, waga 142 g.
	100 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Wielodostępowa kołdra grzewcza pod pacjenta, polipropylenowa. rozm. 221cm x 91 cm, waga 198g.2 otwory do podłączenia dmuchawy. Dodatkowy opcjonalny otwór na twarz w ułożeniu pacjenta innym niż na plecach. 
	50 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Specjalistyczna kołdra grzewcza rozm. 213cm x 91cm.waga 181g. Jedna folia ( 61 x 41cm) do przykrycia głowy pacjenta. Na powierzchni kołdry otwór pozwalający na dostęp do części brzusznej pacjenta.
	80 szt.
	
	
	
	
	


Wszystkie kołderki muszą być kompatybilne z systemem Bair Hugger

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

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................
Termin dostaw: …… dni roboczych.
      .............................................................................................

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

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 

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

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA


	PRODUCENT

	1.
	Prześcieradła białe, jednorazowe z perforacją na kozetkę

Wymiary: Szer.50cm, długość 50m
	4.500 szt.
	
	
	
	
	


Termin dostaw: …… dni roboczych.
      .............................................................................................

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

reprezentowania Wykonawcy
