Zał. Nr. … postepowania znak: 03/PN/2022 
formularz asortymentowo-cenowy

	część 26 - Asortyment do pomp Infusomat Space

	Lp
	Asortyment
	J.m
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa producenta i nr.katalogowy
	Klasa wyrobu medycznego
	Uwagi

	1
	Strzykawka trzyczęściowa typu Omnifix 50/60ml do pomp infuzyjnych, kompatybilna z posiadanymi przez zamawiającego pompami Perfusor Space,wykonana z polipropylenu, wysoki kontrast podziałki, trwałe oznaczenie, stopniowanie co 1ml, centryczne zakończenieLuer Lock( wkręcane), do mocowania igły lub połączenia z drenami do infuzji. Występuje z centrycznym i acentrycznym (bocznym) zakończeniem Luer.
	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dren do strzykawki typu Omnifix 50-60ml, długość 1,5m (±10cm). Średnica wewnętrzna 1,5mm, z końcówką typu Luerlock, bez DEHP, sterylny, przezroczysty, pakowany jednostkowo, skalibrowany ze strzykawką Omnifix 50-60ml do pomp Perfusor Space.
	szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	[bookmark: _GoBack]Strzykawka trzyczęściowa typu Omnifix do leków światłoczułych 50/60 ml do pomp infuzyjnych, kompatybilna z posiadanymi przez zamawiającego pompami Perfusor Space.Chroniąca przed światłem o zakresie długości fal do 520Nm. Wykonana z polipropylenu. Odporny na środkiu dezynfekujące dobrze widoczny nadruk na strzykwce, skala 1ml. Wyraźna nazwa i informacja o ochronie przed światłem na każdej strzykawce. Tłok wyposazony w dodatkowy pierścień stabilizujący, w celu zapobieżenia przypadkowemu wysunięciu ze strzykawki. Średnica uchwytu tłoka min. Ø 30mm.
	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren do strzykawki typu Omnifix 50-60ml UV, długość 1,5m (±10cm), średnica wewnętrzna 0,9mm, z końcówką typu Luerlock, bez PCV, sterylny, pakowany pojedynczo, skalibrowany ze strzykawką Omnifix 50-60ml UV do pomp Perfusor Space.
	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Strzykawka trzyczęściowa typu Omnifix, poj. 20 ml, skalibrowana z pompą strzykawkową Perfusor Space. Wykonana z polipropylenu, przezroczysta komora, wysoki kontrast podziałki (trwałe oznaczenie, idealna czytelność, stopniowanie co 1ml), centrycznie zakończenie typu LuerLock (wkręcane) do mocowania igły lub połączenia z drenami do infuzji, owalny ożebrowany kołnierz komory, bezpieczna blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu tłoka z komory, tłok posiadający podwójne gumowe uszczelnienie wykonane z syntetycznego materiału pozbawionego lateku, minimalna objętość resztkowa
	szt
	400
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dren do strzykawki typu Omnifix 20 ml, długość 1,5m (±10cm), średnica wew. 1,5mm, z końcówką typu Luer-Lock, bez DEHP, sterylny, przezroczysty, pakowany jednostkowo, skalibowany ze strzykawką Omnifix 20ml do pomp Perfusor Space
	szt
	400
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dren do pomp infuzyjnych typu Infusomat Standard ,kompatybilny z posiadanymi przez zamawiającego pompami Infusomat Space, długość 250/145 cm, posiada odpowietrznik z filtrem przeciwbakteryjnym i zatyczką typu Euro-Cap, górna część komory kroplowej dopasowana do czujnika kropli, zacisk rolkowy, wyposażony w miejsce zabezpieczające kolec komory kroplowej, pakowany pojedynczo
	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dren do podaży leków światłoczułych, kompatybilny z posiadanymi przez zamawiającego pompami Infusomat Space, długośc 250/145 cm, posiada odpowietrznik z filtrem przeciwbakteryjnym i zatyczką typu Euro-Cap, górna część komory kroplowej dopasowana do czujnika kropli, zacisk rolkowy, wyposażony w miejsce zabezpieczające kolec komory kroplowej, pakowany pojedynczo
	szt
	400
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dren do żywienia dojelitowego za pomocą pomp Infusomat Space posiadanych przez zamawiającego, posiadający port  ENPlus do połączeń z dietami w workach, szklanych butelkach z kapslem lub butelkach z szeroką szyjką  Wyposażony w komorę kroplową i zacisk rolkowy  Dołączone dwa łączniki (do połączenia z zakończeniem lejkowatym dostępu pacjenta oraz łącznik do portu bocznego umożliwiającego podłączenie strzykawki  typu Omnifix Enteral
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kapturek zabezpieczający port do suplementacji worka do żywienia pozajelitowego
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


*)  Jeśli proponowany produkt nie posiada nr katalogowego należy wpisać: nr katalogowy nie jest stosowany.

Oświadczam, że: (odpowiednie zaznaczyć)
☐ wszystkie oferowane produkty będące wyrobami medycznymi posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu oraz spełniają wymagania ustawy 
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 774), jej przepisów przejściowych i wykonawczych oraz Rozporządzenia UE 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych - MDR (jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów) 
☐do danego produktu nie stosuje się w/w przepisów.
Jednocześnie zobowiązuje się na każde żądanie Zamawiającego po podpisaniu umowy do przedłożenia aktualnych kopii dokumentów świadczących o wymaganym dopuszczeniu do obrotu 
i stosowania w Polsce.


    ………………………………………………………
(data i podpis osoby upoważnionej)
Zał. Nr… do SWZ cz….. str.3

