ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 – Jednorazowe 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,
rury o przekroju 22 mm, rozciągliwe
	1.300 szt.
	
	
	
	
	

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

rury o przekroju 15 mm, rozciągliwe 
	1.100 szt.
	
	
	
	
	

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

rury o przekroju 10 mm, karbowane
	400 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  o długości 1,6 – 2 m, trzecia rura z workiem o długości minimum 1,2 m.
· łącznik kątowy do połączenia z maską, filtrem lub rurką intubacyjną,

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym, 

· oznaczony wielkością worek oddechowy 
· bezlateksowe

· biologicznie czyste lub sterylne

· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym
Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).

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

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

Termin dostawy: ……..… dni roboczych.

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

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

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 – Jednorazowe układy anestetyczne  do rezonansu magnetycznego 
...................................
(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,
rury o przekroju 22mm, rozciągliwe 
	150 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  długości min. 3,0 m, jedna z workiem długości min. 1 m 
· łącznik kątowy/ trójnik kompatybilny z maską anestetyczną, filtrem lub rurką intubacyjną

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym

· oznaczony wielkością worek oddechowy
· bezlateksowe, biologicznie czyste lub sterylne
· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym

Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).
Termin dostawy: ……..… dni roboczych.

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

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

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 – Jednorazowe układy anestetyczne  do rezonansu magnetycznego

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

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

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

rury o przekroju 15mm, rozciągliwe 
	200 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  długości min. 3,0 m, jedna z workiem długości min. 1 m 

· łącznik kątowy/ trójnik kompatybilny z maską anestetyczną, filtrem lub rurką intubacyjną

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym

· oznaczony wielkością worek oddechowy

· bezlateksowe, biologicznie czyste lub sterylne

· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym

Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).

Termin dostawy: ……..… dni roboczych.

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

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

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 – Jednorazowe układy anestetyczne  do rezonansu magnetycznego

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

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Noworodkowy układ (dwie rury,  trójnik, 

Rury o przekroju 10mm, karbowane


	60 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  długości min. 3,0 m, 

· łącznik kątowy/ trójnik kompatybilny z maską anestetyczną, filtrem lub rurką intubacyjną

· oznaczony wielkością worek oddechowy
·  bezlateksowe, biologicznie czyste lub sterylne

· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym

Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).

Termin dostawy: ……..… dni roboczych.

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

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

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5 – Dreny z workami  

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

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Dren długości minimum  1m z workiem 0,5 l., końcówka 22 F, przekrój rury 10mm
	60 szt.
	
	
	
	
	


Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).

Termin dostawy: ……..… dni roboczych.

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

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

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 – Elektrody EKG do Pracowni Rezonansu Magnetycznego

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

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Elektrody jednorazowe, bezcieniowe do EKG

dla dorosłych, średnica ok. 50mm
	2.200 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody jednorazowe, bezcieniowe do EKG

pediatryczne, średnica ok. 40mm
	3.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody jednorazowe, bezcieniowe do EKG

noworodkowe, średnica ok. 30mm 
	800 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· Żel stały

· Podłoże z pianki PE lub włókniny

· Okrągłe

· Bezcieniowe

· Specjalny czujnik węglowy przeznaczony do pracy w MRI

Wymagany CE (dostarczony wraz z pierwszą dostawą).

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

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

Termin dostawy: ……..… dni roboczych.

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

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

reprezentowania Wykonawcy

