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OFERTA

Dostawa srodkow do dezynfekcji

Znak sprawy: ZP/63/2023

Wykonawca:

OSS spotka z 0.0.

ul. Siennicka 25

80-758 Gdansk

Osoba do kontaktu: Maciej Lisek

Tel. 58/524 30 33, Fax. 58/765 08 30 E-mail m.lisek@oss.com.pl

Zamawiajacy:

Szpital Miejski Sw. Jana Pawta II w Elblagu
ul. Komenskiego 35
82-300 Elblag

Spoétka wpisana jest do rejestru przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Gdansk Poétnoc, VII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000228359, Kapitat zaktadowy: 150.000,00 zt. wptacony w catosci.
NIP: 957-090-27-21, REGON 220011200
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ZAMAWIAJACY

Zatgcznik nr 1 do SWZ

OFERTA

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawta II

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

NIP: 578-310-44-67

REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: OSS sp. z o.0.

NIP: 9570902721 REGON: 220011200

Adres: ul. Siennicka 25

Miejscowo$¢: Gdansk Kod pocztowy: 80-758 Wojewddztwo: pomorskie

e-mail: biuro@oss.com.pl

Tel: 58 5243033

Adres do korespondencji:

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczyc¢ wartosc domysing: ,,zaznaczone”

[COMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

[XIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[CJSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
CJJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *

CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAKALNOSCI GOSPODARCZE] *
[JINNY RODZAJ *

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
e-mail: Tel:

Adres do korespondencji:

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczyc¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczy¢ wartos¢ domysing: ,zaznaczone”

[CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

[CIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[1SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
1JEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA *

[JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *
[JINNY RODZAJ *

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

*

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#* Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktdre zatrudniaja mniej niz 250 0sGb i
ktdérych roczny obrét nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.
* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji

lub koncesji na prowadzenie okreslonej dziatalnosci

#* Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.
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Sktadajgc oferte w postepowaniu ZP/63/2023 na dostawe srodkow do dezynfekcji, sktadamy oferte:

Pakiet nr 8 (prosze wpisa¢ numer oferowanego pakietu w zakresie od 1 do 8 — powtarzac¢ w razie potrzeb)
Cena bez VAT 17.226,00 zt. stownie : siedemnascie tysiecy dwiescie dwadziescia sze$¢ zt 00/100
Cena z VAT  18.604,08 zt. stownie : osiemnascie tysiecy szescset cztery zt 08/100

W tym nalezny podatek VAT 1.378,08 zi.

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia (w tym z warunkami ogolnymi) i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Lp. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy

3. Oswiadczamy, Ze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamdéwienia przy wspétudziale podwykonawcdéw, do
zawarcia umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamowien publicznych

4. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybor naszej oferty (zaznaczyc w oapowiednim miejscu. Klikngac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartosc¢ domysina. ,,zaznaczone”):

XI Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towardw i ustug,

[0 Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczgcymi
podatku od towardw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, o$wiadczamy, ze Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowiagzku podatkowego to:

Warto$¢ wskazanych
towardéw/ustug bez podatku
VAT

Swiadczenia(nazwa, rodzaj) beda prowadzity do powstania obowiazku

Lp. podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawi¢ bez wypetnienia

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie
do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z p6zn. zm.).

5.  Zastrzezenie Wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdinie udostepnione:

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

1rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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7. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani/Pan Maciej Lisek telefon kontaktowy 607033668

8. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysztej umowy z Zamawiajacym jest/sg Pani/Pan Radostaw

Srokowski Prezes Zarzadu (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

9. Adres e-mail, na ktory pracownicy Zamawiajacego maja kierowa¢ zamodwienia:

adres e-mail: e.jarczynska@oss.com.pl

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o
udzielenie zaméwienia
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Pakiet nr 8 - Preparaty do pielegnacji cewnikdw moczowych

Zatacznik nr 1.8

Cena netto za

Warto$¢ netto

Warto$¢ brutto

. . Nazwa oferowanego Wymagana Zamawiana 1 szt oferowanego Stawka podatku VAT oferowanego
L.p. Przeznaczenie preparatu Opis i wymagania wobec preparatu wielkos¢ ilo$¢ preparatu| oferowanego preparatu
preparatu . [%] preparatu
opakowania [szt.] preparatu [2] 1]
[24] [kol. 6 x kol. 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sterylny, jednorazowy, gotowy do uzycia ptyn do rutynowej dekolonizacji cewnika ,
1 zawierajacy na 100ml: 0,02g biguanidu polihexametylenowego, sorbitol w wodzie UroTainer PHMB 100ml 100ml 540 16,50 8 910,00 8% 9 622,80
do wstrzyknie¢ 5,0g.
Sterylny, jednorazowy, gotowy do uzycia lekko hipotoniczny ptyn do mocno
zwapnionych cewnikéw moczowych, zawierajgcy na 100ml: jednowodny kwas
2 . . cytrynowy 6,0g, glukonolakton0,6g, tagodny tlenek magnezu 2,8g, bikarbonat UroTainer SolutioR 100ml 100ml 180 15,40 2 772,00 8% 2 993,76
Zestawy do pielegnacji sodowy 07,9, wersenian disodowy 2H20 0,01, rozpuszczone w wodzie do
cewnikdw moczowych wstrzykiwan, pH=4.
Sterylny, jednorazowy, gotowy do uzycia lekko hipotoniczny ptyn do zapobiegania
krystalizacji fosforandw i rozpuszczania juz istniejgcych zwapnien w zatozonych
3 cewnikach moczowych, zawierajacy na 100ml: 3,23g kwasu cytrynowego, 0,38g UroTainer SubyG 100ml 100ml 360 15,40 5 544,00 8% 5 987,52
tagodnego magnezu, 0,7g bikarbonatu sodowego, 0,01g wersenianu disodowego
2H20, rozpuszczone w wodzie do wstrzykiwan, pH=4,2
Razem 17 226,00 18 604,08

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez

osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdinie

ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
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Zatacznik nr 2.1 do SWZ

0SS sp. z 0.0., ul. Siennicka 25, 80-758 Gdarsk
petna nazwa/firma, adres Wykonawcy
ubiegajacego sie o udzielenie zamowienia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na
dostawe srodkow do dezynfekcji

Postepowanie nr: ZP/63/2023

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art.
109 ust.1 pkt 4) ustawy Pzp.

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
bfad przy przedstawieniu informacji.

*) jezeli dotyczy

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia
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Zalgcznik nr 2.2 do SWZ

0SS sp. z 0.0., ul. Siennicka 25, 80-758 Gdarsk
petna nazwa/firma, adres Wykonawcy /
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

OSWIADCZENIE

UWZGLEDNIAJACE PRZESLANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJII NA UKRAINE
ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Oswiadczeniawykonawc konawcoéw wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. na dostawe $rodkéw do dezynfekcji
prowadzonego przez Szpital Miejski $w. Jana Pawia II w Elblagu, ul. Komenskiego 350$wiadczam,co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

Oswiadczam, ze:

X nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.0 szczegoinych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego(t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497)%,

O] zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1497)°.

1Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”,z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu s$rodka, o
ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655, 85, 2180 i 2185) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106 oraz 2022r. poz. 1488), jest podmiot wymieniony w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajace;j
o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

2Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”,z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o
ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593, 655, 85, 2180 i 2185) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106 oraz z 2022r. poz. 1488), jest podmiot wymieniony w
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*) zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartosc¢ domysing: ,,zaznaczone”

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe Srodki dowodowe, ktore mozna uzyskaC za pomocg bezptatnych i
ogolnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych Srodkow:

1) ekrs.ms.gov.pl - KRS

(wskazac¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji)

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji)

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamdwienia

wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajace;j
o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmiejski_elblag
mailto:zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl

Uro-Tainer’

Gotowy do uzycia zestaw do ptukania pecherza i pielegnacji cewnika

= Szczelny, sterylny i gotowy do natychmiastowego uzycia

= Prosta pielegnacja cewnika

= Do skutecznego i bezpiecznego wypetniania pgcherza

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE



Korzysci stosowania Uro-Tainer

= Sterylny cewnik z uniwersalng kohcowka i zintegrowang za-
tyczkg ochronng, brak ryzyka zanieczyszczenia.

= Uro-Tainer® to catkowicie zamknigty system.

= Uro-Tainer® jest sterylizowany w opakowaniu, dzieki czemu
zewnetrzna powierzchnia produktu Uro-Tainer® utrzymuje
sterylno$¢ po otwarciu opakowania; zwigksza to bezpieczen-
stwo produktu.

= Zacisk zapobiegajacy wydostawaniu sie ptynu przed podtacze-
niem produktu do cewnika. Umozliwia to bezpieczny montaz.

Uro-Tainer’
rozwigzanie w zakresie pielegnacji cewnika

Procedury pielegnacji cewnikow zatozonych na state majg kry-
tyczne znaczenie w kontekscie zapobiegania takim problemom
jak zatkanie.

Dzieki zastosowaniu odpowiednich rozwigzan mozna zminimali-
zowac zakres mozliwych przyczyn takich problemdw.

Koncepcja Uro-Tainer® powstata w celu zastgpienia standardowych
procedur ptukania cewnika z wykorzystaniem strzykawki, co
miato zminimalizowa¢ ryzyko zwigzane z nadmiernym cisnieniem
oraz podcisnieniem, jakim poddawane byty scianki pecherza.

Potwierdzenie
w badaniach in Vivo'

NaCl 0,9%

Linia produktéow Uro-Tainer® oferuje rozne ptyny, ktére opraco-
wano w celu konkretnych wskazan.

Najpowszechniejsze wskazanie to zwalczanie i zapobieganie
tuszczeniu sie i zwapnieniu cewnika.

W swoich badaniach profesor Getliffe (Getliffe K.A. 1994)1 wy-
kazat, ze problem zwapnienia dotyczy 50% wszystkich zatozo-
nych na stafte cewnikdw, co moze w konsekwencji prowadzi¢ do
zatkania cewnika.

Suby G

1 Getliffe K A (1994) The characteristics and management of patients with recurrent blockage of long term urinary catheters. Journal of Advanced Nursing 20:1 140-149
2 Bach D, Hesse A, Prange C.H, Inkrustations- und Harnwegsinfektprophylaxe beim transurethralen Dauerkatheter Urologie / Nephrologie 1990; 2:25-32



Linia produktow Uro-Tainer’

Pielegnacja cewnika

4

a

Wypetnianie pecherza

B. Braun Uro-Tainer® NaCl 0,9%

Wskazanie: Ten izotoniczny ptyn stosowany jest gtéwnie do mechanicznego ptukania pecherza i cewnika,
np. w przypadku gromadzenia si¢ osadu w pecherzu.

Zalecana czestos¢ ptukania: O ile lekarz nie zalecit inaczej, 1 - 2 razy na dobe, w zaleznosci od natury
problemu.

Sktad: chlorek sodu 0,9%. pH=7

B. Braun Uro-Tainer® Suby G

Wskazanie: Lekko hipotoniczny ptyn, ktory dzigki dodaniu magnezu jest bardziej fagodny. Ptyn ten ma
szczegdlne wskazania do zapobiegania krystalizacji fosforanéw i rozpuszezania juz powstatych zwapnien

w zatozonych na state cewnikach.

Zalecana czestos¢ ptukania: O ile lekarz nie zalecit inaczej, 2 - 3 razy na tydzien, w zaleznosci od natury
problemu. Pecherz musi by¢ wypetniony ptynem przez 5 minut.

Sktad: Na 100 ml: kwas cytrynowy jednowodny 3,23 g, tagodny tlenek magnezu 0,38 g, bikarbonat sodowy
0,7 g, wersenian disodowy 2H20 0,01 g rozpuszczone w wodzie do wstrzykiwan. pH = 4,2

B. Braun Uro-Tainer® Solutio R

Wskazanie: Lekko hipotoniczny ptyn ze specjalnym wskazaniem do stosowania w przypadku mocno
zwapnionych cewnikow, kiedy Stuby G nie jest wystarczajaco skuteczny. Wiekszg skutecznosé uzyskano
dzieki zastosowaniu bardziej stezonego kwasu octowego i glukonolaktonu. Dodatkowo roztwor ten
minimalizuje urazy zwigzane usuwaniem zatozonego na state cewnika.

Zalecana czgstos¢ ptukania: O ile lekarz nie zalecit inaczej, 2 - 3 razy na tydzien, w zaleznosci od natury
problemu. Pecherz musi by¢ wypetniony ptynem przez 5 minut.

Sktad: Na 100 ml: kwas cytrynowy jednowodny 6,0 g, glukonolakton 0,6 g, fagodny tlenek magnezu 2,8 g,
bikarbonat sodowy 0,7 g, wersenian disodowy 2H20 0,01 g rozpuszczone w wodzie do wstrzykiwan. pH = 4

B. Braun Uro-Tainer® PHMB

Wskazanie: Uro-Tainer® z Polihexanidyng 0.02% jest stosowany do rutynowej dekolonizacji (usuwania
bakterii) cewnika

Zalecana czgstos¢ ptukania: Schemat dawkowania rézni si¢ w zaleznosci od uzytkownika. Niemniej jednak,
tolerancja UT-PHMB pozwala na stosowanie w razie koniecznosci do 2 irygacji na dobeg.

Sktad: Na 100 ml: biguanid poliheksametylenowy (poliheksanid, PHMB) 0.02 g, sorbitol w wodzie do
wstrzyknie¢ 5.0 g

B. Braun Uro-Tainer” M NaCl 0,9% with injection port

Wskazanie: Produkt Uro-Tainer® M wyposazony jest w port do wstrzykiwan, przez ktéry mozna dodawac
leki.

Dawkowanie: Zgodnie z zaleceniami lekarza.

Sktad: chlorek sodu 0,9%. pH=7



Przeglad oferty Uro-Tainer

B. Braun Uro-Tainer® NaCl 0,9 %

FB99849 NaCl 0,9 % 50 ml 10
FB99833 NaCl 0,9 % 100 ml 10
B. Braun Uro-Tainer® Suby G
FB99851 Suby G 50 ml 10
FB99839 Suby G 100 ml 10
B. Braun Uro-Tainer® Solutio R
FB99843 Solutio R 50 ml 10
FB99841 Solutio R 100 ml 10

B. Braun Uro-Tainer’ PHMB

FB99965 0,02% Polihexanide 100 ml 10

B. Braun Uro-Tainer® M NaCl 0,9 % z portem do wstrzykiwan

FB99854 NaCl 0,9% + port do wstrzykiwan 50 ml 10

FB99853 NaCl 0,9% + port do wstrzykiwan 100 ml 10

02/2018

AESCULAP CHIFA Sp. z 0.0. | ul. Tysigclecia 14 | 64-300 Nowy Tomys|,
tel. 61 44 20 100 | fax 61 44 23 936 | www.chifa.com.pl
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D DEKRA
CERTYFIKAT EC

Numer: 2113812DE08

Dyrektywa 93/42/EEC dot. Wyrobéw Medycznych, Zatacznik Il punkt (4)
(Wyroby klasy I1l)

Wytworca:

B.Braun Medical AG
Seesatz 17

6204 Sempach
Szwaijcaria

Dla produktow z grupy

Uro-Tainer® z Poliheksanidyna 0,02%

Dokumenty stanowigce podstawe wydania niniejszego certyfikatu:

Dokumentacja Certyfikacyjna 2113812CN, utworzona w dniu 12 luty 2008

Niniejszym firma DEKRA o$wiadcza, ze produkty wchodzace w skiad kategorii produktow wymienionej powyzej, spetiaja
wymagania stosownych przepiséw dokumentu ,Besluit Medische Hulpmiddelen”, duriskiego odpowiednika Dyrektywy
93/42/EEC z dnia 14. Czerwca 1993 roku dot. wyrobéw medycznych ze zmianami, co zostato potwierdzone w ramach
badania przeprowadzonego zgodnie z Zatacznikiem Il (4) Dyrektywy. Wytwdrca wdrozyt system zapewnienia jakosci dla
wiw kategorii produktéw zgodnie z zaleceniami Zatacznika Il (4) Dyrektywy Rady 93/42/EEC z dnia 14. czerwca 1993 roku.
System ten podlega okresowym audytom.

Niezbedne informacje oraz odnos$niki do stosownej dokumentacji dot. przedmiotowych produktéw oraz badan i
przeprowadzonej oceny zawarte s w Dokumentacji Certyfikacyjnej, ktora stanowi integralng czes¢ tego certyfikatu.

Niniejszy certyfikat jest wazny do: 26 maj 2024

Data pierwszego wydania: 27 marzec 2013
Data przegladu: 9 marzec 2020
Data ponownego wydania: 3 grudzien 2019

DEKRA Certification B.V.

/-/ podpis nieczytelny /-/ podpis nieczytelny
B.T.M. Holtus J.A. van Vugt
Dyrektor Zarzadzajacy Menadzer ds. Certyfikacii

© Dozwolone jest publikowanie niniejszego certyfikatu wraz z dokumentacja towarzyszaca

DEKRA Certification B.V. jest jednostka notyfikowang o numerze 0344

ttumaczenie: Biuro Tlumaczen KWARTET, data ttumaczenia: 2021-09-01



CERTYFIKAT EC

Peten System Zarzadzania Jakoscia
Dyrektywa 93/42/EEC dot. Wyrobéw Medycznych (MDD), Zatacznik Il z wytaczeniem punktu (4)
(Wyroby medyczne klasy lla, llb lub [II)

Nr G1 061585 0032 Rew.00

Wytworca: B. Braun Medical AG
Seesatz 17
6204 Sempach
SZWAJCARIA

Miejsca wytwarzania: B.Braun Medical AG
Route de Sorge 9, 1023 Crissier, SZWAJCARIA

B.Braun Medical AG
Seesatz 17, 6204 Sempach, SZWAJCARIA

Kategorie Produktow: Roztwory i proszki do dezynfekcji narzedzi i urzadzen chirurgicznych i
stomatologicznych, endoskopéw, sprzetu anestezjologicznego,
monitoréow do hemodializy oraz do stosowania w myjkach
ultradzwiekowych;

Chusteczki do mycia i dezynfekcji wyrobéw medycznych, takich jak
gtowice usg

Roztwory i chusteczki do dezynfekcji powierzchni wyposazenia
medycznego, takiego jak wyposazenie operacyjne, t6zka szpitalne i
fotele zabiegowe

Sterylne roztwory do ptukania cewnikdw urologicznych

Jednostka certyfikujaca TUV SUD Product Service GmbH o$wiadcza, ze w/iw wytwérca wdrozyt system zapewniania jako$ci w
zakresie projektowania, wytwarzania i kontroli koricowej dla przedmiotowych wyrobdw / kategorii wyrobéw zgodnie z Zatacznikiem |I
MDD. System zapewniania jako$ci jest zgodny z zaleceniami Dyrektywy i poddawany jest okresowym audytom. W celu
wprowadzenia do obrotu wyrobéw medycznych klasy Il konieczne jest posiadanie dodatkowego certyfikatu na zgodno$é z
wymaganiami Zatgcznika Il punkt (4). Patrz takze informacje na odwrocie.

Raport nr: 713160957

Wazny od:  2019-05-24
Wazny do:  2024-05-17

Data, 2019-05-24 /-/podpis nieczytelny
Stefan Preifl
Kierownik Jednostki Certyfikujacej / Notyfikowanej

Strona 1z 1
TUV SUD Product Service GmbH jest Jednostka Notyfikowana o numerze identyfikacyjnym 0123.

TUV SUD Product Service GmbH- Zertifizierstelle — Ridlerstrasse 65 — 80339 Monachium - Niemcy

Ttumaczenie: BT BIEGANSKA-OFFICE Magdalena Biegariska - biuro@bieganska-office.pl - T. 695 257 527


mailto:biuro@bieganska-office.pl

Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyfikacja wlasciwego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod/ Code
PL/CAOL

1.002 Nazwa w jezyku miejscowym ~ po polsku / Name in local language - in Polish

Urzad Rejestracji Produktédw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

1.003 Nazwa po angielsku / Name in English

The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1.004 Kod kraju / Country code
PL

1.005 Kod pocztowy i miasto / Postal code and city

1.006 Ulica, nr/ Street, no.

1.007 Telefon / Phone
+48 22 4921100

Prosze wypetniac tylko pola z biatym ttem / Please fill in fields with a white background only

B. Identyfikacja zgloszenia lub powiadomienia / Identification of notification

1.008 Data wplywu / Date of notification

1.009 Numer referencyjny / Reference number

1.010 Rodzaj zgtoszenia lub powiadomienia / Notification type
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
[:l 2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

[:l 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

W przypadku zmiany dotyczgcej podmiotu prosze wskazac dane ulegajgce zmianie
1.011 : ; : :
In case of change of entity details please indicate the data being changed

W - Wytworca / Manufacturer

I - Importer / Importer

D - Dystrybutor / Distributor

ODOooxyOd0Ond

A - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

S - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing

1.012 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

0 - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dziatania / Organization carrying out performance evaluation

ID: 3798 0331 2995

WM1_F1 1.3
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C. Identyfikacja wytwaorcy / Identification of the manufacturer

1.013 Numer referencyjny / Reference number 1.014 Kod kraju / Country code
CH

1.015 Nazwa wytwaorcy, peina / Name of the manufacturer, in full
B.Braun Medical AG

1.016 Nazwa wytwércy, skrdcona / Name of the manufacturer, abbreviated
B.Braun Medical AG

1.017 Miasto / City 1.018 Kod pocztowy / Postal code
Sempach 6204

1.019 Ulica, nr/ Street, no. 1.020 Skrytka pocztowa / PO Box
Seesatz 17

Osoba do kontaktu / Contact person

1.021 Imie i nazwisko / Full name 1.022 Telefon / Phone
Michael Gluschke +41 58 258 51 48

1.023 E-mail 1,024 Faks / Fax
michael.gluschke@bbraun.com +41 58 258 61 48

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela / Identification of the authorized representative

1.025 Numer referencyijny / Reference number

1.026

Kod kraju / Country code

1.027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, petna / Name of the authorized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, skrécona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.029 Miasto / City 1.030 Kod pocztowy / Postal code
1.031 Ulica, nr / Street, no. 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box
Osoba do kontaktu / Contact person
1.033 Imie i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone
1.035 E-mail 1.036 Faks / Fax
: : A [:] I -..importera/ ... importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037
D - ...dystrybutora/ ... distributor
1.038 Numer referencyjny / Reference number 1.039 Kod kraju / Country code
PL

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, petna / Name of the importer or distributor, in full

Aesculap Chifa Spdétka z ograniczona odpowiedzialnosciag
1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrécona / Name of the importer or distributor, ahbreviated

Aesculap Chifa
1.042 Miasto / City 1.043 Kod pocztowy / Postal code

Nowy Tomysl 64-300

1.044 Ulica, nr / Street, no.

ul. Tysiaclecia 14

1.045 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1.046 Imie i nazwisko / Full name 1.047 Telefon / Phone
Tomasz Kluj (61) 44 20 248
1.048 E-mail 1.049 Faks/ Fax

tomasz.kluj@bbraun.com

(61) 44 20 283

ID: 3798 0331 2995

WML _F1 1.3

Strona - Page 2/ 3




F. Identyfikacja .../ Identification of the organization ...

I:] Z - ... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
1.050 D S - ... podmiotu sterylizujacego wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
D 0 - ... Swiadczeniodawcy wykonujacego ocene dziatania / ... carrying out performance evaluation
1.051 Numer referencyjny / Reference number 1.052 Kod kraju / Country code
1.053 Nazwa podmiotu, pelna / Name of the organization, in full
1.054 Nazwa podmiotu, skrocona / Name of the organization, abbreviated
1.055 Miasto/ City 1.056 Kod pocztowy / Postal code
1.057 Ulica, nr/ Street, no. 1.058 Skrytka pocztowa / PO Box
Osoba do kontaktu / Contact person
1.059 Imie i nazwisko / Full name 1.060 Telefon / Phone
1.061 E-mail 1.062 Faks / Fax

Wypetnia petnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA

G. Identyfikacja pelnomocnika dzialajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zgtoszenia lub powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code of Administrative Procedure

1.063 Imie i nazwisko / Full name

Tomasz Kluj

1.064 Miasto/ City
Nowy TomysSl

1.065 Kod pocztowy / Postal code
64-300

1.066 Ulica, nr/ Street, no.
ul. Tysiaclecia 14

1.067 Skrytka pocztowa / PO Box

1.068 Telefon / Phone
(61) 44 20 248

1.069 Faks / Fax
(61) 44 20 283

H. Liczba wyrobéw objetych tym zgtoszeniem lub powiadomieniem / Number of devices covered by this notification

Prosze podac wlasciwe liczby lub zero, jesli nie dolgczono danego typu formularza
Please provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type

1.070 Liczba dolgczonych Zatacznikéw nr 2 / Number of attached forms no. 2 0
1.071 Liczba dotaczonych Zatacznikéw nr 3 / Number of attached forms no. 3 0
1.072 Liczba wyrobéw wymienionych w dotaczonych Zatgcznikach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no. 4 5

Potwierdzam, Zze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Nowy TomysS1l

Data / Date 2015-07-24

Nazwisko / Name Tomasz Kluj

hify Szxélkazo, o,

ALIST A
H WYROBOW

Aczeula

DS.
Podpis / Signature

ID: 3798 0331 2995
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Zatacznik nr 4

Wykaz wyrobéw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

Prosze wypetnia¢ tylko pola z biatym ttem / Please fill in fields with a white background only

A. Identyfikacja powiadomienia / Identification of notification

4,001 Numer kolejny Zalacznika nr 4 w obrebie tego

4.002 Numer referencyjny Zatacznika nr 1/ Reference number of form no. 1
powiadomienia

1 Ordinal number of form no. 4 within this notification

B. Wykaz wyrobow / List of devices

4.003 Nr referencyjny / Ref. no 4.004 Nazwa handlowa wyrobu / Trade name of device 1), 2)

Uro-Tainer NaCl 0,9%

Uro-Tainer Suby G

Uro-Tainer Solutio R

Uro-Tainer PHMB

Uro-Tainer M 0,9% NaCl

Potwierdzam, ze powyzsze informacje sq poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasta / City Nowy Tomysl Data / Date . Coétka z 9. 0.
5F ALISTA
DS. NO WYROBOW
Nazwisko / Name Tomasz Kluj Podpis / Signature . .

1) Wyroby réznigce sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wersja oprogramowania, rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden wyrdb

i zamiescic w jednym powiadomieniu, jezeli sa lub maja:

- jednego wytworce,

- jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytworca nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w paristwie cztonkowskim,

- jeden, wspdlny, krotki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,

- jedng, mozliwie najbardziej szczegblowq nazwe rodzajowa,

- jeden kod wyrobu wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobdw Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobéw medycznych,

- te samg klasyfikacje albo kwalifikacje,

- wspdlng ocene zgodnoéci wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosci,

- wspdlny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosci, jezeli w ocenie ich zgodnosci brata udzial jednostka notyfikowana,

- jeden numer referencyjny w bazie EUDAMED i jedna nazwe handlowa w jezyku polskim albo jedna nazwe handlowg w jezyku angielskim.

2) Systemy Iub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot | zawierajace te same wyroby medyczne, ktdre w poszczegolnych
systemach lub zestawach zabiegowych wystgpuja w réznych ilosciach lub réznig sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wersja oprogramowania,
rozmiarem, ksztaitem lub wymiarami mozna uznac za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpowiadajace sobie wyroby medyczne w poszczegdlnych systemach
lub zestawach zabiegowych moga byc uznane za jeden wyréb zgodnie z pkt 1.

ID: 1064 0992 B835 WM1_F4_1.2
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B BRAU

SHARING EXPERTISE

B.Braun Medical AG
Seesatz 17

6204 Sempach
Szwajcaria

DEKLARACJA ZGODNOSCI
Kategoria produktow: Roztwory ptuczace do utrzymania higieny cewnikéw do drenazu cewki moczowej i drenazu
nadtonowego.
Nazwa handlowa Pojemnos¢ Data pierwszego znakowania Uwagi
znakiem CE / Numer serii
Uro-Tainer® z Poliheksanidyng 0,02% | 100 ml 27.03.2013 / 151737611N

Procedura Oceny Zgodnosci zgodnie z ZALACZNIKIEM Il DYREKTYWY RADY 93/42/EEC

Klasyfikacja zgodnie z ZALACZNIKIEM IX DYREKTYWY RADY 93/42/EEC;
Klasa / Reguta Klasa Ill / Reguta 5i 13

Zastosowane Standardy EN ISO 13485:2016, Certyfikat Nr Q5 061585 0030

Certyfikat CE Nr 2113812CE03, wazny do 26 maj 2024

Certyfikaty EC Nr 2113812DE08, wazny do 26 maj 2024

Jednostka Notyfikowana: DEKRA Certification B.V., Meander 1051, 6825 MJ Arnhem, Holandia
Nr Identyfikacyjny: 0344

Autoryzowany przedstawiciel B.Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Strasse 1, 34212 Melsungen,
na terenie UE: Niemcy

Niniejszym o$wiadczamy, na nasza wytaczng odpowiedzialno$¢, ze wyzej wymienione wyroby spetniajg wszystkie
postanowienia Zatacznika Il DYREKTYWY RADY 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dot. wyrobéw medycznych, ze
zmianami wprowadzonymi Dyrektywa 2007/47/EC.

Sempach, 13.04.2021

B.Braun Medical AG

/-/ podpis nieczytelny

Peter Egli

Kierownik Dzialu Zarzadzania Jakoscig
Centrum Kompetencyjne ds. Kontroli Zakazen

/-/ podpis nieczytelny
Dr Michael Gluschke

Dyrektor Dziatu Regulatory Affairs
OPM

ttumaczenie: Biuro Tlumaczen KWARTET, data ttumaczenia: 2021-09-01




B BR

SHARING EXPERTISE

DEKLARACJA ZGODNOSCI
Zalacznik dla wyrobéw medycznych klasy I
Nr kat. Nazwa produktu Uwagi
FB99965 Uro-Tainer® z Poliheksanidyng 0,02% (100 ml)

ttumaczenie: Biuro Tlumaczen KWARTET, data ttumaczenia: 2021-09-01



B BRAU

SHARING EXPERTISE

B.Braun Medical AG
Seesatz 17

6204 Sempach
Szwaijcaria

DEKLARACJA ZGODNOSCI

Kategoria produktow: Sterylne roztwory ptuczace do cewnikéw urologicznych

Nazwa handlowa Pojemnos¢ Data znakowania znakiem CE'/ | Uwagi
Numer serii
Uro-Tainer®NaCl 0,9% 50 ml 09.09.2010
100 ml 09.09.2010
Uro-Tainer® M NaCl 0,9% 50 ml 09.09.2010
100 ml 09.09.2010
Uro-Tainer® Suby G 50 ml 09.09.2010
100 ml 09.09.2010
Uro-Tainer® Twin Suby G 60 ml 09.09.2010
Uro-Tainer® Solutio R 50 ml 09.09.2010
100 ml 09.09.2010
Uro-Tainer® Twin Solutio R 60 ml 09.09.2010

' Data zakonczenia pierwszego cyklu produkcyjnego, za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi firma B.Braun Medical AG, Seesatz
17, CH-6204 Sempach.
Numery katalogowe: patrz zatgcznik

Procedura Oceny Zgodnosci zgodnie z ZALACZNIKIEM I z wytaczeniem (4) DYREKTYWY RADY 93/42/EEC

Klasyfikacja zgodnie z ZALACZNIKIEM IX DYREKTYWY RADY 93/42/EEC;

Klasa / Reguta Klasa lla / Reguta 5

Zastosowane Standardy EN ISO 13485:2016, Certyfikat nr Q5 061585 0030

Certyfikaty EC G1 061585 0032, wazny do 17.05.2024

Jednostka Notyfikowana: TUV SUD Product Service GmbH, Riddlerstrasse 65, 80339 Monachium,
Niemcy

Nr Identyfikacyjny: 0123

Niniejszym o$wiadczamy, na naszg wytaczng odpowiedzialnos¢, ze wyzej wymienione wyroby spetniajg wszystkie
postanowienia DYREKTYWY RADY 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dot. wyrobow medycznych, ze zmianami
wprowadzonymi Dyrektywg 2007/47/EC, zgodnie z ZALACZNIKIEM Il z wytaczeniem (4).

Sempach, 05.08.2019

B.Braun Medical AG

/- podpis nieczytelny /- podpis nieczytelny

Peter Egli Dr Michael Gluschke
Kierownik Dziatu Zarzadzania Jako$cig Dyrektor Dziatu Regulatory Affairs
Centrum Kompetencyjne ds. Kontroli Zakazen OPM

ttumaczenie: Biuro Tlumaczen KWARTET, data ttumaczenia: 2019-09-03




B/BRA

SHARING EXPERTISE

DEKLARACJA ZGODNOSCI
Zatgcznik dla wyrobdéw medycznych klasy lla
Nr kat. Nazwa produktu Uwagi
FB 99849 Uro-Tainer®NaCl 0,9% (10 x 50 ml)
FB 99881 Uro-Tainer® NaCl 0,9% (60 x 50 ml)
FB 99833 Uro-Tainer®NaCl 0,9% (10 x 100 ml)
FB 99882 Uro-Tainer®NaCl 0,9% (60 x 100 ml)
FB 99854 Uro-Tainer®M NaCl 0,9% (10 x 50 ml)
FB 99853 Uro-Tainer®M NaCl 0,9% (10 x 100 ml)
FB 99851 Uro-Tainer®Suby G (10 x 50 ml)
FB 99839 Uro-Tainer® Suby G (10 x 100 ml)
FB 99867 Uro-Tainer®Suby G (60 x 100 ml)
9746609 Uro-Tainer® Twin Suby G (10 x 60 ml)
FB 99843 Uro-Tainer® Solutio R (10 x 50 ml)
FB 99841 Uro-Tainer® Solutio R (10 x 100 ml)
FB 99894 Uro-Tainer® Solutio R (60 x 100 ml)
9746625 Uro-Tainer® Twin Solutio R (10 x 60 ml)

ttumaczenie: Biuro Tlumaczen KWARTET, data ttumaczenia: 2019-09-03
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