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	Formularz asortymentowo - cenowy



Oznaczenie sprawy: PN –  9/21                                                                                                                
Załącznik Nr  1 do SWZ 
_______________________
 Oznaczenie Wykonawcy

	Część 1: Gaz medyczny sprężony mieszanina podtlenku azotu i tlenu

	L. p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Rodzaj opakowania
	Zawartość opakowania
	j. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji netto 
	Wartość pozycji brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Gaz medyczny sprężony mieszanina gazów podtlenku azotu 50% i tlenu 50% sprężony pod ciśnieniem 170 bar op. butla poj.10 -11 litrów o  minimalnej zawartości gazu 2,8 m3, z zaworem zamykającym ze zintegrowanym regulatorem ciśnienia, produkt leczniczy
	butla
	10-11 L (2,8m³)
	szt.
	365
	
	
	
	
	

	2.
	Zawór wydechowy z ustnikiem i filtrem jednorazowego użytku
	op.
	100 szt.
	op.
	35
	
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa butli przez 426 dni (dzierżawa zawiera wszystkie koszty szczegółowo określone w opisie przedmiotu zamówienia)
	butla + wózek min 4 szt.+zawór dozujący
	10-11 L (2,8m³)
	butlo/dzień
	5200
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


1. Gaz medyczny sprężony mieszanina tlenu i podtlenku azotu
Przedmiotem zamówienia jest: 

1. Zakup i sukcesywne dostawy gazu medycznego – mieszaniny gazowej - 50 % tlenu i 50% podtlenku azotu.

2. Zakup zaworów wydechowych złożonych z ustnika i filtra jednorazowego użytku.

3. Dzierżawa butli do mieszaniny tlenu i podtlenku azotu wraz z następującymi akcesoriami:

a. zawór dozujący

b. wózek (min. 4 sztuki)

Wymagania dla przedmiotu zamówienia:

1. Zamawiający wymaga, aby dla zaoferowanego gazu medycznego możliwe było podawanie leku w postaci mieszaniny gazowej 50 % tlen i 50% podtlenek azotu do 6 godzin bez konieczności kontrolowania morfologii krwi w oparciu o odpowiednie zapisy zamieszczone w Charakterystyce Produktu Leczniczego. 

2. Zamawiający w celu zapewnienia całkowitej kompatybilności, szczelności oraz funkcjonalności zestawu  wymaga, aby  zaoferowany zawór dozujący oraz pozostałe części składowe systemu tj. jednorazowy zawór wydechowy (w skład którego wchodzi ustnik z filtrem) pochodziły od jednego producenta.

3. Zamawiający wymaga aby zaoferowany zawór wydechowy był przeznaczony do podawania mieszaniny gazowej 50/50 tlen i podtlenek azotu.

4. Zamawiający wymaga, aby korpus zaworu dozującego  był jednoelementowy, fabrycznie oryginalny (bez dodatkowych modyfikacji i przeróbek) nierozbieralny, tzn. nie było w nim elementów które pacjent może samowolnie usunąć i stworzyć dla siebie potencjalne zagrożenie.

5. Zamawiający wymaga aby oferowane urządzenie nie wymagało ingerencji w strukturę urządzenia, polegającej na jego rozłożeniu na części, stwarzając potencjalne zagrożenie jego uszkodzenia, obniżenia jego wydajności raz związanych z tym kosztów naprawy.

6. Zamawiający wymaga, aby zawór dozujący i zawór wydechowy zarejestrowane były jako wyrób medyczny.

Harmonogram dostaw:

	L. p.
	Przedmiot  zamówienia


	Forma dostawy
	Butle dzierżawione od wykonawcy


	Butle stanowiące własność zamawiającego
	Zamówienie częściowe/ 

termin dostawy
	Dokumenty dostarczane wraz z pierwszą dostawą
	Inne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Gaz medyczny sprężony, mieszanina gazów podtlenku azotu 50% i tlenu 50%
	butla 10-11 L
	x
	Nie
	Każdorazowo, na żądanie Zamawiającego , po uprzednim pisemnym zgłoszeniu drogą elektroniczną, odbiór pustych butli,

 i  dostawa napełnionych butli


	świadectwo jakości wystawione przez producenta 
	odbiór pustych butli od zamawiającego, ich napełnienie, dostarczenie napełnionych butli do miejsca składowania, 

ich rozładunek oraz załadunek pustych butli.

Butle – własność dostawcy.


Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty

Oznaczenie sprawy: PN –  9/21                                                                                                                

Załącznik Nr  1 do SWZ 

_______________________
 Oznaczenie Wykonawcy

	Część 2: Gaz medyczny : azot ciekły

	L. p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Rodzaj opakowania
	Zawartość opakowania
	j. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji netto 
	Wartość pozycji brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Azot ciekły do naczyń Dewara wyrób medyczny 
	dostawa cysterną napełnianie naczyń Dewara
	gaz medyczny ciekły
	kg
	6500
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	


Harmonogram dostaw:

	L. p.
	Przedmiot  zamówienia


	Forma dostawy
	Butle dzierżawione od wykonawcy


	Butle stanowiące własność zamawiającego
	Zamówienie częściowe/ 

termin dostawy
	Dokumenty dostarczane wraz z pierwszą dostawą
	Inne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Azot ciekły, dostawa cysterną
	cysterna
	x
	x
	Dostawa jeden  raz w tygodniu w odstępie maksymalnie  do 6 dni od poprzedniej dostawy, w ilości na żądanie zamawiającego
	świadectwo jakości wystawione przez producenta 
	Tankowanie i napełnienie naczyń Dewara – własność zamawiającego.



Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
PAGE  
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