
 załącznik nr 2 do SWZ

Materiały zużywalne- Preparaty i osprzęt do wykonywania ciągłych technik nerkozastępczych 

Lp Nazwa wyrobu medycznego j.m Vat %

A B B1 B 2 C D E F G H I J K L M

1 worek 500

2 worek 2500

3 szt 160

4 Worki na filtrat 9l lub 10l z zaworem spustowym. szt 240

5 worek 2800

6 Linia do podaży wapnia szt 160

7 szt 105

SPZOZ Wolsztyn, TP/21//2023;  Sukcesywna 24 miesięczna dostawa  preparatów oraz osprzętu do terapii nerkozastępczych wraz z dzierżawą aparatu przeznaczonego do wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych,. 

produkt 
leczniczy/

wyrób 
medyczny*

Skład zestawu/Opis 
przedmiotu 

zamówienia**

Ilość na 
24 m-ce

cena 
netto

Wartość 
netto (DxE)

Wartość brutto 
[F+(F x 1,XX )]    

         (XX- 
właściwa 

stawka VAT)

Nazwa 
handlowa 
producent

a/

 zawartość 
opakowania 
handlowego

cena netto 
za 

opakowan
ie 

handlowe

Ilość opakowań 
handlowych  
gwarantująca 

realizację 
zamówienia ( nie 

mniejsza niż 100%)

dokument 
dopuszcza

jący do 
obrotu*

Wodorowęglanowy substytut (produkt leczniczy) 
podawany w postdylucji, o składzie:
- potas 4 mmol/l
- sód 140 mmol/l
- wapń 1,25 mmol/l
- wodorowęglan 30 mmol/l
- magnez 0,6 mmol/l
- fosforany (H2PO4-) 1,2 mmol/l; 
Opakowanie - 5 litrowy worek dwukomorowy z 
wielowarstwowej folii bez PVC, wyposażony w port Luer 
oraz port iniekcyjny – oznakowany kolorowym kapslem

Wodorowęglanowy dializat  o składzie:
- potas 0 lub 4 mmol/l
- sód 140 mmol/l
- wapń 0 mmol/l (bezwapniowy)
- wodorowęglan 22-32 mmol/l    - - mleczany 3 mmol/l , - 
magnez 0,5-0,75 mmol/l , - glukoza 0-6,1 mmol/l  , 
Opakowanie - 5 litrowy worek dwukomorowy z 
wielowarstwowej folii bez PVC, wyposażony w port Luer 
oraz port iniekcyjny – oznakowany kolorowym kapslem

Zestaw do powolnej ultrafiltracji, ciągłej hemodializy, 
hemofiltracji lub hemodiafiltracji z regionalną 
antykoagulacją cytrynianową lub heparynową, w tym 
hemofiltr z  błoną półprzepuszczalną o pow. dyfuzyjnej 
min.1,5m2;

Roztwór do hemofiltracji lub sterylny płyn do 
antykoagulacji w nerkowej terapii zastępczej o składzie:
- cytrynian sodu 18 mmol/l 
- sód 140 mmol/l
- potas 0 mmol/l
- chlor 86 mmol/l 
Opakowanie - 5 litrowy worek jednokomorowy z 
wielowarstwowej folii bez PVC, wyposażony w port Luer 
oraz port iniekcyjny – oznakowany kolorowym kapslem

Dwukanałowe cewniki poliuretanowe dializacyjne, 
wysokoprzepływowe, o nerkowatym kształcie przekroju, 
powierzchnia cewnika pokryta powłoką z jonów bizmutu o 
właściwościach przeciwbakteryjnych, schodkowa 
końcówka cewnika dwuświatłowodowego pozbawiona 
otworów bocznych, o średnicy zewnętrznej 11,5 F, 13,0 
F, długościach 15, 20, 25cm w zestawach; w zależności 
od potrzeb zamawiającego 



8 szt. 16

9 szt. 2

razem 0,00 x 0,00 x x x x x

**-należy wyszczególnić poszczególne preparaty i osprzęt  oraz opisać  oferowany  asortyment

Uwaga! Zamawiający wymaga opisów poszczególnych produktów potwierdzających spełnienie wymagań określonych przez zamawiającego.

Nazwa x jm ilość Vat%

A B C D E F G H

x m-c 24

x m-c 24

0,00 zł 0,00 zł

24 m-czna WARTOŚĆ ZADANIA

Nazwa Wartość netto

Materiały zużywalne x

Dzierżawa aparatów x

razem

* należy podać

Wartość netto: ........... Słownie: ............................................................

Wartość brutto: ........... Słownie: ............................................................

Data: …………………………………………

Zestaw do zabiegów ciągłych nerkozastępczych do 
leczenia wstrząsu septycznego zawierający hemofiltr o 
powierzchni min. 1,5 m2, umożliwiający eliminację cytokin 
i endotoksyn

Filtr do terapii ECCO2R, prowadzonej łącznie z terapiami 
CRRT (CVVH, CVVHD, CVVHDF)

Cena netto 
dzierżawy 
na 1 m-c

cena 
brutto  

dzierżawy 
na 1 m-c

wartość 
netto 

dzierżawy za 
24 m-ce

Wartość brutto 
dzierżawy za 24 

m-ce

Dzierżawa aparatu do CRRT zgodnie z 
wymaganymi parametrami technicznymi oraz z 

bieżącą aktualizacją oprogramowania
Dzierżawa aparat do CRRT z możliwością 
wykonywania terapii ECCO2R zgodnie z 

wymaganymi parametrami technicznymi oraz z 
bieżącą aktualizacją oprogramowania

wartość 
brutto

dokument	należy	podpisać		podpisem	

kwali�ikowanym		lub	podpisem	

zaufanym	lub	podpisem	osobistym		


