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CZĘŚĆ 1.  Elektrody i papier do defibrylatorów Corpuls3 

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Elektrody jednorazowe w sztywnym opakowaniu. Powierzchnia ok. 81 cm2, od 20 kg wzwyż dorośli/dzieci HBO Corpuls3. Do defibrylacji/stymulacji z kablem połączeniowym, do wykonania defibrylacji, zsynchronizowanej kardiowersji, stymulacji, monitorowania parametrów życiowych dorosłych i dzieci. Oryginalny produkt. Przydatność użycia: minimum 2 lata.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody jednorazowe pediatryczne w miękkim opakowaniu. Powierzchnia przewodzenia ok. 42 cm2 HBO Corpuls3 do defibrylacji/stymulacji z kablem połączeniowym, do wykonania defibrylacji, zsynchronizowanej kardiowersji, stymulacji, monitorowania parametrów życiowych dorosłych i dzieci. Oryginalny produkt. Przydatność użycia: minimum 2 lata.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	3.
	Papier do drukarki Corpuls3. Sygnowany logiem producenta, opakowanie 10 rolek. Szerokość 106 mm. Długość: 22 m. Oryginalny produkt.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	op.
	
500

	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-7 dni roboczych – 1 pkt; 8-10 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.


Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                

























CZĘŚĆ 2.  Elektrody i papier do defibrylatorów LifePak 15

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Papier do EKG, wymiary: 106,5 mm x 23 m (rozmiar do zapisu bez marginesu 100 mm) kompatybilny do defibrylatora LIFEPAK 15.
Ważność produktu minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody EDGE system ze złączem QUIK-COMBO i systemem redi-pak dorośli. Oryginalny produkt. Przydatność użycia: minimum 2 lata.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody EDGE System RTS ze złączem QUIK-COMBO, pediatryczne. Oryginalny produkt. Przydatność użycia: minimum 2 lata.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	220
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.


Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                





[bookmark: _Hlk134426367]
CZĘŚĆ 3. Koce izotermiczne

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Koc ratunkowy termoizolacyjny; folia PET lub PE z powłoką aluminiową, grubość  min.12µm (srebrno/złota); wymiary 210 x 160±5cm. Wyrób medyczny.
Termin ważności: minimum 2 lata.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	2.
	Koc termoizolacyjny typu Blizzard, wykonany z minimum 2 warstw folii aluminiowej, pakowany próżniowo; koc wodno- i wiatroodporny, z możliwością szczelnego zapięcia, wymiary minimum 200 cm x 150 cm
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	80
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



[bookmark: _Hlk188861208]* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                








CZĘŚĆ 4. Opatrunki wentylowe 

	[bookmark: _Hlk176436636]Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Opatrunek wentylowy przeznaczony do opatrywania penetracyjnej rany klatki piersiowej. Samoprzylepny, umożliwiający jednokierunkowy przepływ powietrza z jamy klatki piersiowej podczas wydechu, szczelnie przylegający do skóry. Opatrunek okrągły o średnicy około 16,5 cm, z uchwytem ułatwiającym oddzielenie opatrunku samoprzylepnego od folii osłaniającej. Jałowy, w opakowaniu chroniącym przed zamoczeniem.

	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	




* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                







CZĘŚĆ 5. Pakiety porodowe

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jednorazowy zestaw przeznaczony do zabezpieczenia porodu w warunkach pozaszpitalnych. Zawierający opis zawartości w języku polskim. Poszczególne pakiety zestawu pakowane sterylnie. Okres przydatności do użycia nie mniej niż 3 lata, zaznaczony/wskazany na opakowaniu. Zestaw podzielony na niezależne pakiety do użycia w odpowiedniej fazie porodu. Wymagany skład zestawu:
pakiet wykorzystywany przed porodem:
· min. 2 pary rękawiczek
· min. 1 sterylny podkład
· min 1 sterylna serwetka wierzchnia
· min. 1 sterylne ręczniki do rąk
pakiet wykorzystywany w czasie porodu:
· min. 4 sterylne tampony
· min. 1 sterylna gruszka
· min. 4 sterylne klemy pępowinowe
· min. 1 sterylne nożyczki
pakiet wykorzystywany po porodzie:
· min. 1 sterylna wyściółka
· min. 2 rękawiczki antyseptyczne
· min 1 kocyk dla noworodka
· min. 1 plastikowa torba na łożysko
Całość zestawu pakowana w sztywne opakowanie kartonowe. Termin ważności (tj. przydatności do użycia): minimum 3 lata.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.


Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                




























CZĘŚĆ 6. Pojedyncze złącze oddechowe


	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Pojedyncze złącze oddechowe jednorazowego użytku do kapnometru oraz kapnografu Emma. Kształt złączki eliminujący możliwość niewłaściwego usytuowania złączki w kapnometrze. Złączka przeznaczona dla osób dorosłych i dzieci powyżej 1 roku życia. 
Termin ważności co najmniej 24 miesiące: ……………….. (wpisać)
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	2.
	Pojedyncze złącze oddechowe jednorazowego użytku do kapnometru oraz kapnografu Emma. Kształt złączki eliminujący możliwość niewłaściwego usytuowania złączki w kapnometrze. Złączka przeznaczona dla niemowląt do 1 roku życia.
Termin ważności co najmniej 24 miesiące: ……………….. (wpisać)
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                


CZĘŚĆ 7. Pokrowce, ręczniki medyczne i koce ogrzewające

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Pokrowiec na nosze 80x195 ±5 cm; wykonany z nieprzemakalnego laminatu wiskozowo-foliowego, gramatura min. 56 g/m²; w przeciwległych końcach specjalne zakładki umożliwiające wsunięcie pokrowca na nosze oraz 2 pary troczków pozwalających przywiązać pokrowiec do materaca; certyfikat CE; wyrób nie sterylny w kolorze granatowym (dopuszczony kolor niebieski/zielony) pakowane po 20 sztuk.
Zamawiający dopuszcza rogi pokrowca zaokrąglone 
Parametr punktowany: pokrowiec nieprzemakalny: TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: ………….. (wpisać)
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	op.
	1 500
	
	
	
	
	

	2.
	Ręczniki z włókniny wiskozowo-polipropylenowej, gramatura min. 40 g/m², rozmiar 50 cm x 70 cm lub 40cm x 70cm, pakowane po 50 szt.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	op.
	600
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk185923210]3.
	Koc ogrzewający jednorazowego użytku; warstwa zewnętrzna: włóknina o gramaturze min 22 g/m², warstwa wewnętrzna: poliester o gramaturze 60 g/m². Z przeszyciami na całej powierzchni, zapobiegającymi przemieszczaniu się elementów poszczególnych warstw; szwy ultradźwiękowe; niepalny; zgodny z normą EN 13795:2011 (lub z normą równoważną). Wymiary koca: 210-220 cm x 110 cm (długość x szerokość)
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt. 
	400
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	




* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

 Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tej Części: 1 pkt

























CZĘŚĆ 8. Szpatułki laryngologiczne



	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Szpatułki drewniane, pakowane pojedynczo. Opakowanie zbiorcze 100 szt. Data ważności na każdym pojedynczym opakowaniu.
Parametr punktowany: produkt sterylny – 1 pkt; produkt niesterylny – 0 pkt.: ………..….. (wpisać)
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	op.
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)



Punkty za parametry techniczne: …….…. pkt. (wpisać) Maksimum do uzyskania w tej Części: 1 pkt











CZĘŚĆ 9.  Układy oddechowe i akcesoria do respiratorów Smith Parapac

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zastawka PEEP dla dorosłych, wielokrotnego użytku, z możliwością sterylizacji, wraz z adapterem.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	kpl.
	4
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowy obwód oddechowy z wewnętrzną linią monitorowania ciśnienia i zastawką pacjenta kompatybilny z respiratorem ParaPac 310 NPL.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowy obwód oddechowy dla trybu CPAP z maską twarzową, rozmiar
średni dla dorosłych
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	




* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                       



CZĘŚĆ 10.  Układy oddechowe i maski do respiratorów Weinmann

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jednorazowy przewód pacjenta, o długości min. 1,2 m, do respiratora Medumat S2
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowy przewód pacjenta, z pomiarem CO2, o długości min. 2 m do respiratora Medumat S2
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw masek CPAP do respiratora Medumat S2, składający się z masek w rozmiarach: S, M, L oraz uprzęży mocującej
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	




* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                




CZĘŚĆ 11.  Układy oddechowe i maski do urządzeń Prima Soft CPAP

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kompletny zestaw oddechowy, w skład, którego wchodzi: układ jednoramienny, prosty, koniec 22 mm, o długości min. 1,8 m; łącznik T- tlenowe złącze schodkowe 22M/22F, port przeciekowy z zastawką
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Silikonowa uprząż mocująca maskę twarzową RKO/NIV/CPAP, z otworami na dedykowane pierścienie mocujące u pacjentów wspomaganych trybem wentylacji w zakresie ciśnienia 4-40 cm H2O. Zamawiający dopuszcza do zaoferowania wkłady pakowane w opakowania a`10 szt. z przeliczeniem ilości.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	80
	
	
	
	
	

	3.
	Maska ustno - nosowa do wentylacji nieinwazyjnej przeznaczona do stosowania dla jednego pacjenta w trybie CPAP i BiPAP. Posiadająca głęboki kołnierz uszczelniający wokół grzbietu nosa, co eliminuje powstanie przecieków powietrza i zapewnia bezpieczeństwo użytkowania pracy w zakresie ciśnień 4-40 cm H2O;
- konstrukcję pozwalającą na dostosowanie się maski do konturów twarzy pacjenta;
- zestaw lekkich, delikatnych części;
- funkcję zapewniającą utrzymanie się maski w miejscu z zachowaniem szczelności i wygody pacjenta
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	




* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)        







































CZĘŚĆ 12.  Wkłady workowe do ssaków elektrycznych 

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wkład workowy jednorazowego użytku wykonany z polietylenu, bez zawartości PCV, posiadający funkcję samozasysania, zintegrowaną pokrywę wyposażoną w tylko 2 króćce (porty): pacjent oraz próżnia, zastawka hydrofobowa w roli filtru przeciwbakteryjnego i ochrony przed przepełnieniem. Kompatybilność wkładów z kanistrami o pojemności 1000 ml. Wyposażony w co najmniej 1 uchwyt do demontażu napełnionego wkładu, po jego zapełnieniu; podziałka co 100 ml. Pojemność: co najmniej 500 ml. Data ważności nadrukowana fabrycznie na każdym wkładzie; pakowane pojedynczo.
Ważność produktu minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
Zamawiający dopuszcza do zaoferowania wkłady pakowane w opakowania a`10 szt. lub a`20 szt. z przeliczeniem ilości.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	
szt.

	

2 200


	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	



* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)

CZĘŚĆ 13. Zestawy do drenażu i wkłuć 

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta 
i model/numer katalogowy*
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość
Netto
(obliczyć: 5 x 6)
	Stawka
VAT
%
	Kwota
VAT
(obliczyć: 7 x 8)
	Wartość
brutto
(obliczyć: 7 + 9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do drenażu klatki piersiowej metodą Matthysa, jednorazowego użytku, sterylny, niepirogenny, nietoksyczny, nie zawierający lateksu; w skład zestawu wchodzi: kaniula punkcyjna, łącznik, nakładka zapobiegająca załamywaniu się cewnika, strzykawka 60 ml, worek do zbierania wydzieliny
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk185923249]2.
	Zestaw do drenażu opłucnej z zastawką bezzwrotną. Skład zestawu: kaniula punkcyjna 1,8 x 80 mm, z zastawką bezzwrotną, worek 2,0 l, strzykawka trzyczęściowa 60 ml, dren łączący z końcówką LOCK.
	Producent:
……….……..……
Model/
Numer katalogowy:
…….…………..…
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	XX
	XX
	




* Brak podania przez Wykonawcę nazw producentów i modeli/numerów katalogowych dla każdej pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Jeśli producent nie nadaje numeru katalogowego/nazwy handlowej/modelu, należy wpisać tę informację w formularzu w kol. 3, np.: „brak nr katalogowego”.

Zamawiający przypomina, że należy wskazywać nazwy producentów, a nie dystrybutorów oferowanych produktów.

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. 
Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.


Termin dostawy: ………….. dni (wpisać)                                                
