                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ





Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084..........2018)

…………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data

Pieczęć Wykonawcy

 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

           CZĘŚĆ  Nr 7 –  Zestaw przedłużający z bezigłowym zaworem dostępu naczyniowego

                                 Zamknięty bezigłowy łącznik dostępu naczyniowego

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka

podatku  VAT  %
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, (jeżeli posiada) identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw przedłużający z bezigłowym zaworem dostępu naczyniowego do wielokrotnego kontaktu z krwią, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyną i alkoholami o następujących parametrach:

- z potrójnym przedłużaczem o małej średnicy i długości 15cm z 3 zaciskami

- objętość wypełnienia 0,8 ml

- prędkość przepływu przez zestaw z drenem 49 ml/min

- dreny zakończone bezigłowym urządzeniem dostępu naczyniowego  bez mechanicznych części wewnętrznych z prostym i widocznym torem przepływu

- kompatybilny z końcówką luer i luer-lok

- czas stosowania do 7 dni lub 100 aktywacji, w zależności co nastąpi pierwsze

- sterylny, jednorazowego użytku, na każdym opakowaniu nr serii i data ważności   
	szt.
	    120
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw przedłużający z bezigłowym zaworem dostępu naczyniowego do wielokrotnego kontaktu z krwią, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyną i alkoholami o następujących parametrach:

- z potrójnym przedłużaczem o małej średnicy i długości 15cm z 2 zaciskami

- objętość wypełnienia 0,8 ml

- prędkość przepływu przez zestaw z drenem 49 ml/min

- dreny zakończone bezigłowym urządzeniem dostępu naczyniowego  bez mechanicznych części wewnętrznych z prostym i widocznym torem przepływu

- kompatybilny z końcówką luer i luer-lok

- czas stosowania do 7 dni lub 100 aktywacji, w zależności co nastąpi pierwsze

- sterylny, jednorazowego użytku, na każdym opakowaniu nr serii i data ważności   
	
	  150
	
	
	
	
	

	3.
	Zamknięty bezigłowy łącznik dostępu naczyniowego, o następujących parametrach

-   nie dłuższy niż 2 cm,

-   przezierny kompatybilny z końcówką luer i luer-lock 

-  o przepływie grawitacyjnym 525ml/min (+/- 25ml) 

- możliwość podłączenia u pacjenta przez 7 dni lub 100aktywacji

- z zastawką w postaci łatwej do dezynfekcji jednoelementowej silikonowej podzielnej membrany

- dostosowany do użytku z krwią, tłuszczami, alkoholami,     chlorheksydyną oraz lekami chemioterapeutycznymi

-  przestrzeń martwa max. 0,10 ml

- wytrzymały na ciśnienie płynu iniekcyjnego min. 17,2 bara, ciśnienie zwrotne min. 6,7 bara

- sterylny, jednorazowy, pakowany pojedynczo, na każdym opakowaniu  nr serii i daty ważności. 
	szt.


	   400
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                         RAZEM:
	
	     X
	
	               X


           UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga:   

                                      do pozycji  1   - 2 sztuki próbki oferowanego asortymentu 

                                      do pozycji  2   - 2 sztuki próbki oferowanego asortymentu  

                                       do pozycji  3   -2 sztuki próbki oferowanego asortymentu  

Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

       UWAGA ! Próbki nie podlegają zwrotowi, w przypadku  otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrów  produktu.     

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

                                                                                                                                                                                                                                                   Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                                                                     uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ





Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084..........2018)

                                                                                                                                                     …………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ  Nr 14– NEBULIZATOR DO PODAWANIA LEKU  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 5x6
	Stawka podatku  VAT %


	Wartość 

brutto w zł

poz. (7+8)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, (jeżeli posiada) identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 1.

	Nebulizator do podawania leku o następujących parametrach:

- nebulizator niskoobjętościowy do podawania leku z antyprzelewową konstrukcją pozwalającą na skuteczne działanie 0-90 stopni;

- ze stabilną podstawką dyfuzora w zakresie 0-360 stopni, o pojemności  10 ml, skalowany dwustronnie, naprzemiennie w zakresie od 3 do 10 ml co 1 ml, 

- produkt czysty biologicznie;

- w zestawie z nebulizatorem maska aerozolowa pediatryczna, dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym 2,1 cm i złączu standardowym 
	szt
	2000

 
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                    RAZEM:    
	
	   X
	
	X


              UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga:   

                                      do pozycji  1   - 2 sztuki próbki oferowanego asortymentu 

 Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

       UWAGA ! Próbki nie podlegają zwrotowi, w przypadku  otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrów  produktu.     

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

                                                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                        uprawnionych do składania oświadczeń  woli                                                                                                              w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ





Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084..........2018)

                                                                                                                                                                                                                                                          miejsce i data

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

     CZĘŚĆ NR  37 - Zamknięty system do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia śródbrzusznego metodą manometryczną

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł

poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.


	Zamknięty system do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia śródbrzusznego metodą manometryczną o następujących parametrach:

  - fabrycznie połączony zestaw do godzinowej zbiórki moczu z linią pomiarową,

 - sterylny, w jednym opakowaniu (system zamknięty);

-  20 ml dren manometryczny wyposażony w filtr biologiczny, umieszczony    pomiędzy cewnikiem foley, a zestawem do godzinowej zbiórki moczu, zapewniający właściwe odpowietrzenie

-  zastawka antyzwrotna wbudowana w łącznik do cewnika foley zapobiegająca cofaniu się moczu z zastawki do godzinowej zbiórki moczu do linii pomiarowej

-  zintegrowany zacisk drenu pozwalający na wyrównanie ciśnień i precyzyjny odczyt wartości ciśnienia śródbrzusznego,

- bezigłowy port do pobierania próbek,

- linia pomiarowa wyskalowana w mmm Hg

- czas użycia do 7 dni
	szt.


	   30
	
	
	
	
	

	                                                                                                                            RAZEM:
	
	     X
	
	                X


                    UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga:   

                                   -   do pozycji  1    - 1 sztuki próbki oferowanego asortymentu

Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

       UWAGA ! Próbki nie podlegają zwrotowi, w przypadku  otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrów  produktu.     

                                                                                                                                                                                                                                                                                   ……………………………………………

                                                                                                                                                                                                              Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                                                     uprawnionych do składania świadczeń  

                                                                                                                                                                                                                                           woli  w imieniu Wykonawcy

     ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ





Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084..........2018)

                                                                                                                                                     …………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                   miejsce i data

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY                                                        
                      CZĘŚĆ 49- Zestawy grawitacyjne do podaży cytostatyków 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka

podatku

VAT %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jeżeli posiada), identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw infuzyjny do grawitacyjnej podaży cytostatyków, bursztynowy, z portem bocznym do przyłączenia linii bocznej z lekiem o następujących parametrach:

Przyrząd infuzyjny sterylny do grawitacyjnej podaży cytostatyków, bursztynowy, z portem bocznym bezigłowym do przyłączenia linii bocznej z lekiem o następujących parametrach:

- bursztynowa, półprzezroczysta linia infuzyjna od wewnątrz wykonana z poliuretanu, a z zewnątrz wykonana z PCV bez ftalanów;

  - całkowita długość zestawu 193cm (+/-3cm);

  - średnica drenu zewnętrzna 4,1 mm, średnica drenu wewnętrzna 2,5mm;

  -  objętość wypełnienia mniejsza niż 18 ml;

  - posiadający niebieski zacisk ;typu „C” dla łatwej  identyfikacji toru z solą   fizjologiczną, znajdujący się nad portem z łącznikiem bezigłowym;;

 - posiadający zakończenie linii –od strony pacjenta – typu luer lock, wyposażone w zawór jednokierunkowy i zdejmowany filtr hydrofobowy 0,22  m;

  - posiadający trzy porty boczne z nieprzeżroczystym, dwukierunkowym łącznikiem bezigłowym  posiadającym gładką silikonową, łatwą w dezynfekcji      membranę, pracującym w systemie wewnętrznej tępej kaniuli z dzieloną membraną, o minimalnym przepływie 350ml/min, ilość aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ciśnieniu wstecznym min.2,6 bar, o refluksie nie większym niż 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - średnica korpusu nie większa niż 11 mm;

   - posiadający kolec o długości nie większej niż 35mm, z odpowietrznikiem wyposażonym w filtr 0,22 m i klapką pozwalającą na zamknięcie odpowietrznika; 
   - komora kroplowa z filtrem cząsteczkowym 15 m umieszczona pod    portami bezigłowymi   
 - zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej, zintegrowany z zaciskiem ślizgowym;

 - trójdrożny kranik o obrocie 360 z zaznaczonymi kierunkami wypływu znajdujący się 20-25 cm od zakończenia linii od strony pacjenta , zintegrowany z nieprzezroczystym portem bezigłowym o przepływie 350ml/min, o refluksie nie większym niż 0,004ml i możliwości min.400 aktywacji

 -  nie zawierający lateksu, ftalanów i metali

 -  sterylny, opakowanie typu folia-papier


	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	2..
	Zestaw infuzyjny do grawitacyjnej podaży cytostatyków, bursztynowy, z portem bocznym do przyłączenia linii bocznej z lekiem o następujących parametrach:

Przyrząd infuzyjny sterylny do grawitacyjnej podaży cytostatyków, bursztynowy, z portem bocznym bezigłowym do przyłączenia linii bocznej z lekiem o następujących parametrach:

- bursztynowa, półprzezroczysta linia infuzyjna od wewnątrz wykonana z     poliuretanu, a z zewnątrz wykonana z PCV bez ftalanów;

- całkowita długość zestawu 196cm (+/-3cm);

- średnica drenu zewnętrzna 4,1 mm, średnica drenu wewnętrzna 2,5mm;

-  objętość wypełnienia mniejsza niż 18 ml;

- posiadający niebieski zacisk ;typu „C” dla łatwej  identyfikacji toru z solą fizjologiczną, znajdujący się nad portem z łącznikiem bezigłowym;;

- posiadający zakończenie linii –od strony pacjenta – typu luer lock, wyposażone w zawór jednokierunkowy i zdejmowany filtr hydrofobowy 0,22  m; 
- posiadający cztery porty boczne z nieprzeźroczystym, dwukierunkowym łącznikiem bezigłowym  posiadającym gładką silikonową, łatwą w dezynfekcji  membranę, pracującym w systemie wewnętrznej tępej kaniuli z dzieloną membraną, o minimalnym przepływie 350ml/min, ilość aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ciśnieniu wstecznym min.2,6 bar, o  refluksie nie większym niż 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - średnica korpusu nie większa niż 11 mm;

- posiadający kolec o długości nie większej niż 35mm, z odpowietrznikiem wyposażonym w filtr 0,22  m i klapką pozwalającą na zamknięcie odpowietrznika; 
- komora kroplowa z filtrem cząsteczkowym 15m umieszczona pod portami bezigłowymi   
- zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej, zintegrowany z zaciskiem ślizgowym;

- trójdrożny kranik o obrocie 360 z zaznaczonymi kierunkami wypływu znajdujący się 20-25 cm od zakończenia linii od strony pacjenta , zintegrowany z nieprzezroczystym portem bezigłowym o przepływie 350ml/min, o refluksie nie większym niż 0,004ml i możliwości min.400 aktywacji 
- nie zawierający lateksu, ftalanów i metali

- sterylny, opakowanie typu folia-papier


	szt.
	6000
	
	
	
	
	

	3.


	Zestaw infuzyjny do grawitacyjnej podaży cytostatyków, bursztynowy, z portem bocznym do przyłączenia linii bocznej z lekiem o następujących parametrach:

Przyrząd infuzyjny sterylny do grawitacyjnej podaży cytostatyków, bursztynowy, z portem bocznym bezigłowym do przyłączenia linii bocznej z lekiem i regulatorem przepływu  o następujących parametrach:

- bursztynowa, półprzeźroczysta linia infuzyjna od wewnątrz wykonana z poliuretanu, a z zewnątrz wykonana z PCV bez ftalanów;

- całkowita długość zestawu 197cm (+/-3cm);

- średnica drenu zewnętrzna 4,1 mm, średnica drenu wewnętrzna 2,5mm;

- objętość wypełnienia mniejsza niż 18 ml;

- posiadający niebieski zacisk ;typu „C” dla łatwej  identyfikacji toru z solą fizjologiczną, znajdujący się nad portem z łącznikiem bezigłowym;;

- posiadający zakończenie linii –od strony pacjenta – typu luer lock, wyposażone w zawór jednokierunkowy i zdejmowany filtr hydrofobowy 0,22  m;

- posiadający trzy porty boczne z nieprzeźroczystym, dwukierunkowym łącznikiem bezigłowym  posiadającym gładką silikonową, łatwą w dezynfekcji      membranę, pracującym w systemie wewnętrznej tępej kaniuli z dzieloną membraną, o minimalnym przepływie 350ml/min, ilość aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ciśnieniu wstecznym min.2,6 bar, o refluksie nie większym niż 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - średnica korpusu nie większa niż 11 mm;

- posiadający precyzyjny regulator grawitacyjny z regulacją prędkości przepływu, z podwójną skalą- dla roztworów o różnych gęstościach – 5-250ml/h dla 10% i 5-150ml/h dla 20%, z jednoznacznie zaznaczoną pozycją zamknięcia przepływu i pełnego otwarcia, o cylindrycznym kształcie, posiadający na obwodzie skrzydełka gwarantujące pewny chwyt; 

- posiadający kolec o długości nie większej niż 35mm, z odpowietrznikiem wyposażonym w filtr 0,22  m i klapką pozwalającą na zamknięcie odpowietrznika;

- komora kroplowa z filtrem cząsteczkowym 15 m umieszczona pod portami bezigłowymi  

- zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej, zintegrowany z zaciskiem ślizgowym;

- trójdrożny kranik o obrocie 360 z zaznaczonymi kierunkami wypływu znajdujący się 20-25 cm od zakończenia linii od strony pacjenta , zintegrowany z nieprzezroczystym portem bezigłowym o przepływie 350ml/min, o refluksie nie większym niż 0,004ml i możliwości min.400 aktywacji 
- nie zawierający lateksu, ftalanów i metali

- sterylny, opakowanie typu folia-papier


	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	4.
	Linia boczna bursztynowa, z portem bezigłowym i filtrem infuzyjnym do przygotowywania leków antyblastycznych o następujących parametrach:

- linia przedłużająca  bursztynowa, półprzezroczysta z wewnętrzną warstwą wykonana z poliuretanu, z zewnętrzną warstwą  wykonaną z PCV bez ftalanów;

- długość linii nie mniejsza niż 10 cm i nie większa niż 33 cm, o średnicy zewnętrznej 4,1mm i średnicy wewnętrznej 2,5 mm, o objętości całkowitej wypełnienia 2,8 ml;

- posiadająca zacisk typu „C” z kodowaniem barwnym  umieszczonym pomiędzy łącznikiem bezigłowym, a filtrem infuzyjnym

-  posiadająca filtr infuzyjny 0,2 m poniżej zcisku; 
- posiadająca na końcu zawór jednokierunkowy;

- posiadająca ramię z nieprzeźroczystym, dwukierunkowym łącznikiem bezigłowym posiadającym gładką silikonową, łatwą w dezynfekcji      membranę, pracującym w systemie wewnętrznej tępej kaniuli z dzieloną membraną, o minimalnym przepływie 350ml/min, ilość aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ciśnieniu wstecznym min.2,6 bar, o  refluksie nie większym niż 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - średnica korpusu nie większa niż 11 mm;

-  posiadająca kolec, z odpowietrznikiem na końcu linii;

- nie zawierająca lateksu i ftalanów;

- sterylna opakowanie typu folia-papier


	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	5
	Linia boczna bursztynowa, z portem bezigłowym do przygotowywania leków antyblastycznych o następujących parametrach:

- linia przedłużająca  bursztynowa, półprzeźroczysta z wewnętrzną warstwą wykonana z poliuretanu, z zewnętrzną warstwą  wykonaną z PCV bez ftalanów;

   - długość linii 34 cm +/- 5%;

  -  posiadająca zacisk typu „C” koloru czerwonego dla łatwej identyfikacji  umieszczonym pomiędzy łącznikiem bezigłowym, a filtrem infuzyjnym

  -  posiadająca filtr infuzyjny 0,2  m poniżej zcisku; 
  - posiadająca na końcu zawór jednokierunkowy;

  - posiadająca ramię z nieprzeźroczystym, dwukierunkowym łącznikiem bezigłowym posiadającym gładką silikonową, łatwą w dezynfekcji      membranę, pracującym w systemie wewnętrznej tępej kaniuli z dzieloną membraną, o minimalnym przepływie 350ml/min, ilość aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ciśnieniu wstecznym min.2,6 bar, o  refluksie nie większym niż 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - średnica korpusu nie większa niż 11 mm;

  - posiadająca kolec, z odpowietrznikiem na końcu linii;

-  nie zawierająca lateksu i ftalanów;

- sterylna opakowanie typu folia-papier


	szt.
	500
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                 RAZEM:
	      X
	
	                                    X


             UWAGA:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga:   

                                      do pozycji  od 1  do 5  -  po 2  sztuki próbki oferowanego asortymentu do każdej pozycj 

Próbki powinny być zaopatrzone w etykietkę umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

       UWAGA ! Próbki nie podlegają zwrotowi, w przypadku  otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrów  produktu.     

……………………………………………

                                                                                                                                                                                                              Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                                                     uprawnionych do składania świadczeń  

                                                                                                                                                                                                                                           woli  w imieniu Wykonawcy


