	 ZAŁĄCZNIK                                                                            FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 1: Kaniule do  wlewów dożylnych i korki do kaniul   

	Lp.


	Asortyment – uwzględniający standardy jakościowe
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kaniula do wlewów dożylnych wykonana z poliuretanu,  cienkościenna z  domykającym się zaworem portu do dodatkowych iniekcji z hydrofobową membraną hemostatyczną, zapobiegającą wypływowi krwi w trakcie wprowadzania do żyły oraz z zabezpieczeniem  przed przypadkowym zakłuciem personelu pielęgniarskiego, automatycznie aktywowanym po całkowitym wyjęciu igły z kaniuli, nie wystającym poza obrys kaniuli*

0,7  x 19                24G

0,8 – 0,9 x 25        22G

1,0 – 1,1 x 25        20G

1,0 – 1,1 x 32-33   20G

1,2 – 1,3 x32-33    18G

1,2-1,3 x 45           18G

1,5 x 45                 17G

1,7x 45-50             16G

2,2 x 45-50            14G
	260 000 
	
	
	
	
	

	2
	Korek do kaniul Luer-Lock do kaniul z pozycji 1*
	260 000
	
	
	
	
	


*  - kaniule posiadające min. 4 paski RTG – paski radiocieniujące, wtopione bezpośrednio w strukturę poliuretanu kaniuli (nie nanoszone na 
powierzchni kaniuli)

    -  w celu łatwej identyfikacji logo producenta bezpośrednio na kaniuli i koreczkach   
    -  wymagany brak tendencji do zaginania, łatwość wkucia, przepływ podany na opakowaniu

    -  trzpień koreczka kaniuli bezpośrednio zamykający światło kaniuli, nie wystający poza obrys krawędzi koreczka (znajdujący się poniżej 
krawędzi koreczka)
· Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy przeprowadzili w trakcie obowiązywania umowy kursy dokształcające dla pielęgniarek i położnych z zakresu  prawidłowej kaniulizacji żył obwodowych, zarejestrowane w Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych lub Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych lub Naczelnej Izbie Pielęgniarek i Położnych, na wniosek Zamawiającego, co 6 miesięcy.
· Wykonawca oświadcza, iż najpóźniej w dniu pierwszej dostawy dostarczy dowody rejestracji kursów dokształcających dla pielęgniarek i położnych z zakresu  prawidłowej kaniulizacji żył obwodowych, zarejestrowanych w Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych lub Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych lub Naczelnej Izbie Pielęgniarek i Położnych. 

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 1, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych



...............

....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 2: Kaniule dotętnicze              
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kaniula dotętnicza z zaworem Floswitch 20 G, jednorazowego użytku, sterylna.
	4 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 2, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 3: Zestawy do kaniulacji żył centralnych  
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych zakładany metodą Seldingera składający się z:

- jednoczęściowa igła V 18G x 70 mm +/- 10 % pozwalająca na wprowadzenie cewnika bez odłączania strzykawki aspiracyjnej, bez dodatkowych elementów łączących

- matowy cewnik poliuretanowy z miękkim końcem, kontrastujący w RTG, ze znacznikiem długości

- prowadnica tytanowa odporna na odkształcenia

- możliwość identyfikacji położenia końca cewnika przy pomocy przedsionkowego EKG – kabel łączeniowy w zestawie

- strzykawka 5 ml Luer-Lock

- na każdym ze świateł zastawka dostępu bezigłowego (w zestawie)

- skalpel E 11

2-światłowe 7F/16/16, dł. 15 cm  i 7F/16/16, dł. 20 cm

3-światłowe 7F/16/18/18, dł. 15 cm

3-światłowe 7F/16/18/18, dł. 20 cm

4-światłowe 8F/16/18/18/14, dł. 15 cm  i 8F/16/18/18/14,

dł. 20 cm

5-światłowe 12F/16/18/18/18/12, dł. 15 cm
	300

1500

700

230

130
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do cewnikowania żył centralnych metodą Seldingera:

· 1-światłowe

· igła wprowadzająca Seldingera 1,3mm/18G (igła cienkościenna),

· metalowa prowadnica z końcówką J, dł. 50cm  ± 10% ,

· rozszerzało F8 dopasowane do każdego rozmiaru cewnika, strzykawka o poj. 5ml,

· cewnik ze zmiękczoną, atraumatyczną końcówką, wykonany z poliuretanu, kontrastujący w promieniach RTG, znaczniki dla kontroli położenia cewnika,

· przeźroczysta końcówka lock,

· zacisk do krótkotrwałych przerw w infuzji,

-      skrzydełka mocujące przesuwne i stałe.

rozm.   14 G/15

            16 G/15
	400

400
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do cewnikowania żył centralnych metodą Seldingera z powłoką antybakteryjną

· cewnik poliuretanowy, powierzchniowo spolaryzowany na zewnątrz i wewnątrz (zawiera substancję na trwałe wtopiona w poliuretan - wykorzystanie sił elektrostatycznych w działaniu antybakteryjnym), kontrastujący w promieniach RTG, znaczniki dla kontroli położenia cewnika,

· przeźroczyste końcówki lock, 

· zaciski do krótkotrwałych przerw w infuzji, 

· skrzydełka mocujące przesuwne i stałe, 

· In stoper na zakończeniu kanału proksymalnego, na zakończeniach pozostałych kanałów zastawki dostępu bezigłowego, klips mocujący.

· Igła jednoczęściowa typu „Y” 18G x 70mm ±10% 

· tytanowa prowadnica z końcówką J, nie ulegająca przypadkowym odkształceniom podczas wprowadzania do naczynia, 

· rozszerzało F8 dopasowane do każdego rozmiaru cewnika, 

· strzykawka o poj. 5ml, 

· skalpel E 11, 

· możliwość identyfikacji położenia końca cewnika przy pomocy przedsionkowego EKG – kabel łączeniowy w zestawie 

 3-światłowe 16/18/18 G dł. 15 cm, 3-światłowe 16/18/18 G dł. 20 cm,

4-światłowe 16/18/18/14 G, dł. 15 cm 
	2000
150
	
	
	
	
	


	4.
	Łącznik  typu luer – lock męsko-męski
	1500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 3, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................
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Zadanie 4: Rękawice antyalergiczne, diagnostyczne     
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe, białe do badań z wewnętrzną warstwą z serycyną - łagodząco-nawilżającą o właściwościach przeciwbakteryjnych, składającą się z jednego składnika aktywnego. Testowane dermatologicznie na ludziach potwierdzone certyfikatem niezależnej jednostki badawczej. Otwór dozujący opakowania wyposażony w folię zabezpieczającą przed kontaminacją ze środowiska. Produkowane zgodnie z normą ISO 13485, ISO 9001, ISO 14001 i OHSAS 18001 potwierdzone certyfikatami jednostki notyfikowanej. Rozmiary XS-XL, oznaczone minimum na 5-ciu ściankach dyspensera, pakowane po 100 sztuk (XL po 90 sztuk)
	5 000

opak.
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe produkowane bez zawartości chloru i akceleratorów, zielone, z wewnętrzną powłoką  (potwierdzona informacją na opakowaniu) Zgodność z normą EN 455, EN 374-1,2,4,5, ISO 16523-1, EN 420 z oznaczeniem na opakowaniu. Oznakowane jako wyrób medyczny Klasy I i środek ochrony indywidualnej Kategorii III z adekwatnym oznakowaniem na opakowaniu. Otwór dozujący opakowania wyposażony w folię zabezpieczającą przed kontaminacją ze środowiska. Produkowane zgodnie z normą ISO 13485, ISO 9001, ISO 14001 i OHSAS 18001 potwierdzone certyfikatami jednostki notyfikowanej. Rozmiary XS-XL, oznaczone minimum na 5-ciu ściankach dyspensera kolorystycznie w zależności od rozmiaru, pakowane po 200 sztuk (XL po 180 sztuk) 
	2 500
opak.
	
	
	
	
	

	3
	Dozownik do rękawic diagnostycznych wielorazowy uniwersalny- z  możliwością montowania na ścianie wykonany z białego tworzywa sztucznego z możliwością dezynfekcji o wymiarach: wys. 165 mm, szer. 10 mm, możliwość instalowania pudełek o szerokości: 100-130 mm
	78 szt.
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 4, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 5: Zestawy do kaniulacji,  zestawy moczowodowe i igły podpajęczynówkowe   
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	Ilość

szt.
	Cena

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kateter typu Fogartyego do embolektomii i trombektomii jednokanałowy dł. 80 cm ,
 2F-10F
	800
	
	
	
	
	

	2
	Kateter moczowodowy:

- zakończenie typu  Nelaton

- rozmiar od 3F  do 8F/,

- metalowy lub poliuretanowy mandryn w zależności od potrzeb Zamawiającego

- podziałka długości min. 5 cm
	2 000
	
	
	
	
	

	3
	Igła do Nefrostomii rozm. 18G dł, 20 cm, koniec igły widoczny w USG
	50
	
	
	
	
	

	4
	Igła do znieczuleń

podpajęczynówkowych 25G x 90

mm z igłą prowadzącą 20G x 38 mm,standard
	800
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do nefrostomii wielostopniowej:

· kateter pigtail, zakończony łącznikiem do worka na mocz, dł. 45 cm, wykonany z silikonowanego poliuretanu,

· średnica katetera: 8F, 9F, 10F, 11F, 12F, 14F- do wyboru przez Zamawiającego,

· igła wprowadzająca- dwuczęściowa 18G/200 mm,

· prowadnik Lunderquista 0.038”/ 80 cm, składająca się z części sztywnej, gładkiej- bez oplotu oraz części miękkiej- z oplotem, z zakończeniem typu „J”,

· komplet rozszerzaczy- 2 szt.

· rozszerzacz z koszulką rozrywalną, kompatybilny z kateterem do nefrostomii,

· strzykawka luer- lock 10 cm,

· skalpel,

· kołnierz mocujący z opaska zaciskową


	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 5, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 ...............

....................................................................................
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Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 6: Igły do znieczuleń       
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	Ilość szt.
	Cena

jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	

	1
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego, ostrze typu Quincke, eliptyczny, ergonomiczny uchwyt z pryzmatem umożliwiającym wizualizację wypływu PMR z każdej strony, ze wskaźnikiem położenia szlifu igły umiejscowionym na uchwycie igły, łatwe wyczucie dotarcia do przestrzeni podpajęczynówkowej, z prowadnicą skracającą igłę nie więcej niż 12 mm (pakowaną w zestawie lub osobno), w rozmiarach:
	

	
	22G, dł. od 88 - 90 mm
	100
	
	
	
	
	
	

	
	22G, dł. od120 - 130 mm
	30
	
	
	
	
	
	

	
	22G, dł. od  50 mm
	50
	
	
	
	
	
	

	
	25G, dł. od 88- 90 mm  (z prowadnicą 20G)
	30
	
	
	
	
	
	

	
	26G, dł. od 88- 90 mm (z prowadnicą 20G)
	30
	
	
	
	
	
	

	
	26G, dł. od 120- 130 mm (z prowadnicą 20G)
	90
	
	
	
	
	
	

	
	27G, dł. od 88- 90 mm (z prowadnicą 22G)
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego typu pencil-point eliptyczny, ergonomiczny uchwyt z pryzmatem umożliwiającym wizualizację wypływu PMR z każdej strony, ze wskaźnikiem położenia szlifu igły umiejscowionym na uchwycie igły, łatwe wyczucie dotarcia do przestrzeni podpajęczynówkowej,  z prowadnicą skracającą igłę nie więcej niż 12 mm, w rozmiarach:
	

	
	22G, dł. od 88- 90 mm
	100
	
	
	
	
	
	

	
	25G, dł. od  88- 90 mm  (z igłą prowadzącą 20G)
	3 600
	
	
	
	
	
	

	
	25G, dł. od  103-105 mm  (z igłą prowadzącą 20G)
	70
	
	
	
	
	
	

	
	27G, dł. od 103-105 mm (z igłą prowadzącą 22G)
	70
	
	
	
	
	
	

	
	27G, dł. od  88- 90 mm  (z igłą prowadzącą 22G)
	1 800
	
	
	
	
	
	

	3
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego z dwupłaszczyznowym szlifem atraumatycznym pakowane z prowadnicą rozm. 26G dł. od 88-90 mm (z igłą prowadzącą 20G)
	3700
	
	
	
	
	
	

	4
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego, typu pencil-point eliptyczny, ergonomiczny uchwyt z pryzmatem umożliwiającym wizualizację wypływu PMR  z każdej strony, ze wskaźnikiem położenia szlifu igły umiejscowionym na uchwycie igły, łatwe wyczucie dotarcia do przestrzeni podpajęczynówkowej, (z igłą prowadzącą w zestawie lub osobno) w rozmiarach:
	

	
	25G, dł. 120 mm
	120
	
	
	
	
	
	

	
	25 G, dł. 150 mm+/- 10%
	50
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do ciągłego znieczulenia zewnątrzoponowego zawierający:

· igła typu Touchy 18G dł. 80 mm

· cewnik zewnątrzoponowy kontrastujący w promieniach RTG z wyraźnie miękką, zamkniętą końcówką i trzema otworami bocznymi, wykonany z poliamidu, dł. 100 cm (+/- 10 %)

· filtr płaski przeciwbakteryjny 0,2 µm

· strzykawka niskooporowa 10 ml

· zatrzaskowy łącznik cewnika
	600
	
	
	
	
	
	

	6
	Igła Tuchy 18G/80mm
	50
	
	
	
	
	
	

	7
	Igła Tuchy 18G/120mm
	50
	
	
	
	
	
	

	8
	Igła do blokad splotów/nerwów obwodowych przy użyciu USG lub USG/neurostymulatora: 

· atraumatyczny czubek igły

· jednorodna i gładka powierzchnia izolacji 

· elementy echogeniczne na igle, na odcinku minimum  20 mm, podzielone na trzy sekcje o różnych długościach na całym obwodzie igły

· szlif odsłonięty 30 stopni do 45 stopni

w rozmiarach:
	

	
	07 x 50 mm,  0,7 x 80 mm , 0,9 x 100 mm , 0,9 x 150 mm   
	2000
	
	
	
	
	
	


	9
	Zestaw do blokad ciągłych splotów/nerwów obwodowych, przy użyciu neurostymulatora:

· izolowana igła ze zintegrowanym kabelkiem elektrycznym

· zastawka hemostatyczna z drenem infuzyjnym

· cewnik z prowadnikiem ułatwiającym wprowadzenie cewnika do kaniuli 

· łącznik do cewnika

· filtr 0,2 µm

· zatrzaskowe mocowanie filtra do skóry

· strzykawka 50 ml

w rozmiarach:

	
	0,41x,0,71x400mm z igłą 20Gx55 szlif 15'  
	15
	
	
	
	
	

	
	0,45x0,85x 400mm z igłą 18Gx55 szlif 15'  
	15
	
	
	
	
	

	
	0,45x 0,85x 1000mm z igłą 18Gx80 szlif 15'  
	15
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw do ciągłej blokady nerwów obwodowych z cewnikiem wprowadzonym na igle, osadzony na igle cewnik 19G z trzema wtopionymi kontrastującymi pasami, znacznikami długości i centralnym otworem, dobrze widocznym w USG. Izolowana igła 25G długości 19 cm ze zintegrowanym kabelkiem elektrycznym do neurostymulatora i drenikiem infuzyjnym. Przesuwany uchwyt umożliwiający wprowadzenie igły wraz z cewnikiem w okolice nerwu. Filtr wraz z systemem do mocowania go do skóry. Drenik infuzyjny. Samoprzylepna etykieta wskazująca w jakiej przestrzeni znajduje się cewnik.     
	5
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 6, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Zadanie 7:  Igły                                
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1. 
	Igły iniekcyjne jednorazowego użytku cienkościenne wykonane z nierdzewnej stali chromowo-niklowej, szlif minimalizujący ból  podczas wkłucia rozm. 0,5x25; 0,6x25; 0,7x30; 0,8-0,9x40, op. 100 szt.*
	op.
	5 000
	
	
	
	
	

	2. 
	Igły iniekcyjne jednorazowego użytku cienkościenne wykonane z nierdzewnej stali chromowo-niklowej szlif minimalizujący ból  podczas wkłucia

 rozm. 1,1-1,2x40 – op. 100 szt.*
	op.
	8 500
	
	
	
	
	

	3. 
	Igły iniekcyjne długie jednorazowego użytku cienkościenne wykonane z nierdzewnej stali chromowo-niklowej szlif minimalizujący ból  podczas wkłucia rozm. 1,2x 200.*
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	4. 
	Igła typu Motylek  0,6 – 0,9
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	5. 
	Igły do nakłuć lędźwiowych typu Yale 0,7/40
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	6. 
	Igły do nakłuć lędźwiowych typu Yale 0,9/90   - 1,2/90
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	7. 
	Igły do biopsji mostka 

15G x 28mm lub 15G x 30mm
	szt.
	300
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 7, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zadanie 8:  Filtry dla dzieci                
	Lp.


	Asortyment – uwzględniający

standardy jakościowe
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Filtr oddechowy, elektrostatyczny

z oddzielną warstwą wymiennika ciepła i wilgoci skuteczność filtracji bakteryjno-wirusowej 99.999% 

przestrzeń martwa max.28 ml

waga filtra max. 20g z portem kapno typu Luer (korek mocowany na pasku) nawilżanie przy VT250  min. 32 mg/l H2O złącza: 22m-15f/ 22f-15m ,  sterylny. 
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	2
	Filtr oddechowy, elektrostatyczny z oddzielną warstwą wymiennika ciepła i wilgoci skuteczność filtracji bakteryjno-wirusowej 99.999%  przestrzeń martwa max.9 ml waga filtra max. 10g z portem kapno typu Luer (korek mocowany na pasku)  nawilżanie przy VT50  min. 31 mg/l H2O złącza: 8M-15M / 15F,  sterylny.
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	3
	Mikrofiltr pasujący do rurek od nr 3,0 -3,5,przestrzeń martwa 2,7 ml, waga 4,3 g, złącza 3,5/15mm 

3,0/15 mm, wkład wymiennika ciepła i wilgoci, celulozowy, higroskopijny, bakteriostatyczny z mikroszczelinami. Objętość oddechowa od 10 -50 ml.

Opór przepływu:

3,5 mm – przy 5l/min – 1,1 cm H2O

3,0 mm – przy 5l/min – 1,8 cm H2O

Skuteczność nawilżania 32,5 ml H2O przy VT 10 ml,   32ml H2O przy VT 20 ml
	szt.
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 8, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zadanie 9: Strzykawki              

	Lp.


	Asortyment
	j. m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1. 
	Strzykawki   2 ml op.100 szt. sterylne*
	op.
	3600
	
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawki  5 ml op.100 szt. sterylne*
	op.
	4700
	
	
	
	
	

	3. 
	Strzykawki 10 ml op.100 szt. sterylne*
	op.
	5000
	
	
	
	
	

	4. 
	Strzykawki 20 ml z podziałką co 1 ml op. 100 szt. sterylne*
	op.
	5700
	
	
	
	
	

	5. 
	Strzykawki do insuliny 1 ml z igłą sterylne op. 100 szt.
	op.
	100
	
	
	
	
	

	6. 
	Strzykawki – tuberkulina 1 ml  z igłą, 

z podziałką 0,01 ml, sterylne op. 100 szt. 
	op.
	200
	
	
	
	
	

	7. 
	Strzykawki 50 – 60 ml do pomp infuzyjnych Luer-Lock, sterylne 
	szt.
	47 000
	
	
	
	
	

	8. 
	Strzykawki 50 – 60 ml do pomp infuzyjnych Luer-Lock, bursztynowe, sterylne
	szt.
	11 000
	
	
	
	
	

	9. 
	Strzykawki 100 ml z dodatkowym łącznikiem Luer, sterylne
	szt.
	45 000
	
	
	
	
	

	10. 
	Strzykawki z gumowym uszczelnieniem tłoka 3 ml z końcówką Luer-Lock, sterylne 
op. 200 szt.
	op.
	15
	
	
	
	
	

	11. 
	Strzykawki  trzyczęściowe z końcówką Luer-lock  o pojemności 10 ml, tłok i cylinder wykonany z polipropylenu, bez zawartości lateksu, DEHP, kompatybilne z lekami cytostatycznymi, czarna niezmywalna skala co 0,2 ml, logo producenta i typ strzykawki  na cylindrze, sterylne Kompatybilne z pompami  strzykawkowymi  firmy B.Braun Perfusor Space  op. 100 szt.  
	op.
	30
	
	
	
	
	


	12. 
	Strzykawki  trzyczęściowe z końcówką luer-lock  o pojemności 20 ml, tłok i cylinder wykonany z polipropylenu, bez zawartości lateksu, DEHP, kompatybilne z lekami cytostatycznymi, czarna niezmywalna skala co 0,1 ml, logo producenta i typ strzykawki  na cylindrze, sterylne Kompatybilne z pompami  strzykawkowymi  firmy B.Braun Perfusor Space  op. 120 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	

	13. 
	Strzykawki  trzyczęściowe z końcówką luer-lock  o pojemności 2 ml, tłok i cylinder wykonany z polipropylenu, bez zawartości lateksu, DEHP,  co 0,1 ml, logo producenta i typ strzykawki  na cylindrze, sterylne op. 120 szt.  Kompatybilne z pompami  strzykawkowym  firmy B. Braun Perfusor Space
	szt.
	1 000 
	
	
	
	
	


* Poz. 1-4 muszą pochodzić od jednego producenta oraz posiadać bezpośrednio na cylindrze oznaczenie producenta (logo).

Zamawiający dopuszcza w poz. 1-4 op. strzykawki pakowane do 200 szt. w kartoniku. W takim przypadku ilość opakowań należy odpowiednio dostosować do zamawianej ilości sztuk danego asortymentu.

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 9, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Zadanie 10: Dreny        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość   brutto
	VAT (%)
	Producent,

nazwa  handlowa


	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Dren z podwójnym rozszerzeniem do ssaka, sterylny 9,0 x 6,6/3000 
	20 000
	
	
	
	
	
	
	------------

	2
	Dren z trokarem do drenażu opłucnej, sterylny   rozm.16-20 długość 40 cm
	300
	
	
	
	
	
	
	------------

	3
	Dren z trokarem do drenażu opłucnej, sterylny   rozm.24-32 długości 40 cm
	300
	
	
	
	
	
	
	------------

	4
	Dren typu REDON, ze znacznikiem RTG,  sterylny 3,3/700,  4,0/700;  4,7/700;  5,3/700;  6,0/700
	5 000
	
	
	
	
	
	
	------------

	5
	Zgłębnik żołądkowy rozm.

 6-20/800- 1050 mm,  posiadający kolorowy, półprzezroczysty konektor oznaczający rozmiar zgłębnika ze zintegrowaną zatyczką i łącznikiem  umożliwiającym podłączenie strzykawek w rozmiarach 2 ml, 5 ml,  10 ml i 20 ml, sterylny 
	5 000
	
	
	
	
	
	
	5 szt.
Roszm.18

	6
	Zgłębnik żołądkowy rozm. 22-32/800 mm, sterylny 
	2 000
	
	
	
	
	
	
	------------


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 10, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych
............                         ......................................................................................
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Zadanie 11:  Dreny do użycia pompy typu Infusomat firmy B. Braun           
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Dren do podaży płynów opcjonalnie z silikonowymbolcem- do użycia z workami PCV, przy użyciu pompy Infusomat firmy B.Braun, wyposażony w mechanizm umieszczony na drenie zabezpieczający przed przypadkowym bolusem
	8 000
	
	
	
	
	

	2
	Dren do pomp Infusomat firmy B.Braun do żywienia dojelitowego: dren odporny na działanie emulsji tłuszczowych z multikonektorem do butelek i worków, ostry kolec komory kroplowej, odpowietrznik z filtrem przeciwbakteryjnym i zatyczką Eurocap, górna część komory kroplowej (kryza) idealnie dopasowana do czujnika kropli, zacisk rolkowy ze specjalnie wydzielonym miejscem na kolec komory kroplowej dla bezpieczeństwa po użyciu, krótki silikonowy segment kontaktujący się z mechanizmem pompy , dodatkowy zacisk ślizgowy na drenie kompatybilny z mechanizmem w pompie zabezpieczającym przed przypadkowym bolusem, bez zawartości DEHP, długość 320 cm+/- 10%
	8 000
	
	
	
	
	

	3
	Dren spiralny do pomp strzykawkowych:

· luer-lock 2,0 x 3,2 mm

· długość 500 cm +/- 10%

· maksymalna objętość wypełnienia 3,14ml/100cm

· bez zawartości ftalanów (DEHP)
	50
	
	
	
	
	


	4
	Strzykawka trzyczęściowa do pompy infuzyjnej 50/60 ml 

· wykonana z polipropylenu 

· doskonale przezroczysta komora

· wysoki kontrast podziałki: trwałe oznaczenie w kontrastującym kolorze, idealna czytelność, stopniowanie co 1 ml

· owalny ożebrowany kołnierz komory zapewniający pewny uchwyt i zapobiegający obracaniu w ręce

· bezpieczna blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu tłoka z komory 

· minimalna objętość resztkowa

· tłok posiada podwójne gumowe uszczelnienie 
	55 000
	
	
	
	
	

	5
	Przewody infuzyjne Infusomat Space stosowane przy transfuzji krwi z filtrem do krwi 200 µm
	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 11, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Zadanie 12: Przewody podwójne do cystoskopu i resektoskopu        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Przewód podwójny do cystoskopu i resektoskopu
	700
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 12, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zadanie 13: Zestawy do biernego i czynnego drenażu klatki piersiowej                
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do drenażu dla dorosłych i dzieci:

- komora kolekcyjna o pojemności 1000 ml lub 400 ml zgodnie z potrzebami Zamawiającego z podziałką co 10 ml oraz wydzieloną podziałką dla precyzyjnego pomiaru małych ilości

- komora kolekcyjna z zaworem spustowym z możliwością opróżniania do worka

- zestaw do pracy przez siedem dni

- wyskalowany optyczny wskaźnik informujący o faktycznym podciśnieniu w opłucnej

- sucha mechaniczna zastawka jednikierunkowa o stałym oporze odpowiadającym 1 cm H2O

- wyeliminowana konieczność stosowania klemu na drenie pacjenta

-wydzielona komora z siedmiostopniową skalą do oceny wielkości przecieku doopłucnowego umożliwia monitoring stanu pacjenta

- kontrolka sygnalizująca rozprężenie płuc

- kontrolka sygnalizująca niedrożność drenu w kierunku pacjenta

- komora kolekcyjna wyposażona w bezigłowy port do pobierania próbek

- pracujący w pozycji pionowej oraz leżącej

- wyposażony w wieszak do zawieszenia na ramie łóżka oraz chwytak do transportu a także zaczep mocujący do ubrania pacjenta 

- podwójny zawór obarczający zabezpieczający przed wzrostem ciśnienia w drenowanych komorach w kierunku dodatnim

- zestaw gotowy do bezpośredniego podłączenia do pacjenta bez żadnych wstępnych czynności przygotowawczych.
	400
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 13, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

                          ...............

....................................................................................
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Zadanie 14: 
Zgłębniki do żywienia dojelitowego


	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zgłębnik do żywienia dojelitowego,  wykonany z poliuretanu, zawierający linię kontrastującą w promieniach RTG oraz prowadnicę ułatwiającą zakładanie, wolny od DEHP,  rozm Ch 10/110
	450
	
	
	
	
	

	2
	Zgłębnik do żywienia dojelitowego,  wykonany z poliuretanu, zawierający linię kontrastującą w promieniach RTG oraz prowadnicę ułatwiającą zakładanie, wolny od DEHP,  rozm Ch 12/110
	70
	
	
	
	
	

	3
	Zgłębnik do żywienia dojelitowego typu Bengmark zakończony samoskręcającą się pętlą , wykonany z poliuretanu, zawierający linię kontrastującą w promieniach RTG oraz prowadnicę ułatwiającą zakładanie, wolny od DEHP,  rozm Ch 10/145
	100
	
	
	
	
	

	4
	Zgłębnik gastrostomijny (G – tube) jest silikonowym, balonowym zgłębnikiem używanym jako wymiennik istniejącego zgłębnika (P.E.G., G-tube) lub jako początkowy zgłębnik gastrostomijny podczas interwencji operacyjnej. Wykonany z przezroczystego silikonu, z nadrukowaną centymetrową podziałką. Część zgłębnika znajdująca się w balonie ma pasmo widoczne w promieniach RTG. Silikonowa płytka zewnętrzna pozwala umocować zgłębnik do powłok brzusznych. Koniec bliższy posiada dwa porty: do podawania diety i do napełniania balonu mocującego. Zgłębnik wyposażony jest w zacisk służący do regulacji przepływu zabezpieczający przed cofaniem się diety lub innej zawartości żołądka.  rozm.  Ch 14, Ch 18, Ch 20
	30
	
	
	
	
	

	5
	Zgłębnik Flocare PUR CH 14 Suction z dwoma niezależnymi portami (do żywienia i odbarczania) z oddzielnymi zaciskami, z podziałką znakowaną dokładnie co 1cm, z metalową trójskrętną prowadnicą (pokrytą silikonem) z kulkową końcówką.

Właściwości kontrastujące ( w promieniach RTG), cztery boczne otwory i dodatkowy otwór końcowy na dalszym końcu zgłębnika, wykonanie z poliuretanu,  niewielka średnica, zakończenie typu ENFIT
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 14, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

....................................................................................
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Zadanie 15: Cewniki       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych, posiadający kolorowy półprzezroczysty konektor oznaczający rozmiar cewnika, sterylny  Ch 6– 22
	130 000
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik typu Foley 2-drożny z końcówką typu Tiemanna, silikonowany, sterylny   Ch 10 – 22
	1 000
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny, wyposażony w prowadnicę,  Ch 6-10
	400
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny  Ch 12-24, posiadający 2 otwory boczne.
	30 100
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny  Ch   6-10, posiadający 2 otwory boczne.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny  Ch 12-24, posiadający 4 otwory boczne
	2 500
	
	
	
	
	

	7
	Cewnik urologiczny typu  Pezzera, wykonany z lateksu, posiadający 2 otwory boczne, sterylny 

Ch 26-36. Cewnik pakowany podwójnie
	500
	
	
	
	
	

	8
	Cewnik urologiczny typu Nelatona, sterylny  

Ch. 6-22  (bez balonu)
	5 100
	
	
	
	
	

	9
	Cewnik urologiczny typu  Tiemanna,  bez balonu , sterylny  

Ch  6-26
	 3 100
	
	
	
	
	

	10
	Cewnik typu Cuverela, sterylny 6 –24

(bez balonu)
	1300
	
	
	
	
	


	11
	Cewnik do karmienia dla dzieci i niemowląt , zakończony dwoma otworami bocznymi, z paskami RTG, końcówka oznakowana kodem barwnym, miękki, oporny na złamania   długość 40 cm  roz. 4 – 10Ch 
	12 050
	
	
	
	
	

	12
	Cewnik typu Foley –3 - drożny, cylindryczny, lateksowy,   z dwoma otworami    Ch 18 - 24
	150
	
	
	
	
	

	13
	Cewnik Tiemann , lateksowy pokryty silikonem od zewnątrz i wewnątrz, niebieskie, długość 40 cm, jeden otwór przy końcu cewnika  Ch 12-20
	50
	
	
	
	
	


Cewniki pakowane w rękaw papierowo-foliowy.  

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 15, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................





   data
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 16:  Podkłady chłonne   

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Podkład chłonny, składający się z następujących warstw : laminatu, waty celulozowej, pulpy celulozowej, waty celulozowej, włókniny polipropylenowej, niejałowy.

Kolor laminatu zielony lub niebieski

o wymiarach 60 cm/90 cm,

chłonność podkładu 820 ml,

worek foliowy bez uchwytu
	12 000
	
	
	
	
	

	2
	Pokład oddychający chłonny, odporne na rozrywanie, posiadające przepuszczalność powietrza, redukujące zapach.

Rozmiar  60x60. 

Pakowane po 25 szt.
	4 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 16, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 17: Cewniki do hemodializy i plazmaferezy      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

zest.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych próbek

	1. 
	Zestawy do zakładania cewnika 8 Fr z przepływem przez kanał od 120-200 ml/min przy ciśnieniu żylnym nie wyższym jak 200 mm Hg 

Zestawy w składzie:

1. cewnik dwuświatłowy

- przekrój 8 Fr,

- powalający uzyskać przepływ przez cewnik minimalnie 120 ml/min. przy ciśnieniu nie przekraczającym 200 mm Hg przy maksymalnym przepływie,

- z tworzywa zabezpieczającego naczynia przed uszkodzeniem,

- o długości 11-14 cm,
- z oznakowanymi objętościami  wypełnienia kanałów na ramionach cewnika,

- z klamerkami pewnie zamykającymi gałązki cewnika. 

2. igła wprowadzająca,

3. prowadnica z miękką zakrzywioną końcówką, pozwalająca na wygodne założenie jedną ręką, 

4. poszerzacz,

5. nakrętki na porty iniekcyjne ( korki ),
	20
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 17, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 18: Układy do wentylacji           
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1.
	Układy oddechowe noworodkowe : noworodkowy układ do wysokich przepływów powyżej 4 l do użytku z nawilżaczami MR 730, MR 850. Odcinek podgrzewany wdechowy 1,1 m, odcinek nie podgrzewany  wydechowy z pułapką wodną. odcinek przedłużający do inkubatora 0,3 m. Dren ciśnieniowy i zestaw adapterów. Komora nawilżacza MR 290.  
noworodkowy układ do niskich przepływów poniżej 4 l do użytku wyłącznie z nawilżaczami MR 850. Odcinek podgrzewany wdechowy 1,1 m, odcinek nie podgrzewany  wydechowy z pułapką wodną. odcinek przedłużający do inkubatora 0,3 m. Dren ciśnieniowy i zestaw adapterów. Komora nawilżacza MR 290.  
	70


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 18, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data
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Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 19:   Aplikatory do wstrzykiwania i pobierania leków

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kaniula do pobierania płynu z butelki zawierająca filtr bakteryjny 0,45-3 µm i cząsteczkowy 5µm zaopatrzona w końcówkę Luer-Lock i zastawkę zapobiegającą wyciekowi  z opakowania. Średnica igły 5,6 mm, długość igły 21,5 mm.
	48 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 19, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 20:   Bezigłowy zawór dostępu żylnego     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Bezigłowa zastawka składająca się z silikonowej membrany osadzonej wewnątrz poliwęglanowego korpusu dostępnego w dwóch kontrastujących kolorach, umieszczonej wewnątrz przeźroczystego poliwęglanowego korpusu. Membrana z gładką łatwą do dezynfekcji powierzchnią pozwalająca na wielokrotną aspirację i podanie leków, nie stosowanie koreczków, używanie przez okres 7 dni lub 140 aktywacji. Prędkość przepływu do 750 ml/min w zależności od ciśnienia. Mała objętość wypełnienia nie większa niż 0,1 ml.
	39 000


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 20, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................





data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 21:   Rampy                     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rozgałęziacz infuzyjny trzydrożny z koreczkami, oznaczenie barwne linii


	600
	
	
	
	
	

	2
	Kranik wykonany z poliamidu trójdrożny z przedłużeniem 10 cm. Kranik trójdrożny do regulacji przepływów podczas podawania płynów infuzyjnych z rurką przedłużeniową. Kranik umożliwiający skokową zmianę pozycji zapewniając pełną regulację przepływu, pakowany pojedynczo, sterylny, sterylizacja tlenkiem etylenu, nietoksyczny, odporny na tłuszcze, końcówki typu LuerLock. kranik ma posiadać dodatkowy port do iniekcji, co pozwala na „dostrzykiwanie” terapeutyku bez konieczności rozłączania całej linii

	800
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 21, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 22: Zestawy do nakłuć opłucnych, trzyigłowe z kranikiem      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestawy do nakłuć opłucnych, trzyigłowe z kranikiem typu Pleurofix. W skład zestawu wchodzi:

· worek do zbiórki odprowadzanych płynów 2000 ml z zastawką przeciwzwrotną, która zapobiega cofaniu się zaaspirowanych płynów z powrotem do pacjenta, oraz zaworem spustowym;

· dreny łączące: pomiędzy workiem a kranikiem trójdrożnym (4.8x6.8-85 cm dł.) oraz pomiędzy kranikiem i igłą (4.8x6.8-40 cm dł.); 

· szczelny  kranik trójdrożny z nadrukowanymi wskaźnikami określającymi kierunek przepływu płynów aspirowanych i odprowadzanych do worka do drenażu.;

· zestaw do aspiracji jest dostępny w kilku wersjach i rozmiarach, co pozwala na rozszerzenie wachlarza zastosowań;

· trio igieł 80 mm (14G, 16G i 19G);

· strzykawka do aspiracji 60 ml z możliwością połączenia do trójdrożnego kraniku.
	500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 22, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 23: Elektrody do defibrylacji                
	Lp.


	Asortyment
	Ilość op.
	Cena

jedn.

netto

za op.
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Elektrody jednorazowe do stymulacji przezskórnej, defibrylacji i odczytu EKG. Elektrody dla dorosłych i pediatryczne przezierne dla promieni RTG. System ze złączem

QUICK-COMBO przeznaczone do defibrylatorów LIFEPACK,                      opak. 2 sztuki

	800
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 23, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

....................................................................................
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 24: Zestawy do przedniej resekcji odbytnicy       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Stapler okrężny z łamanym  kowadłem zakrzywiony, średnica  21 mm, 25mm, 28mm,31-33mm zszywki tytanowe, wysokość zszywki po zamknięciu 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości , jednorazowy.
	80


	
	
	
	
	

	2
	Stapler liniowy z ruchomą głowicą z tytanowymi zszywkami, kąt zgięcia głowicy 120 0 , kąt obrotu  trzonu 320 0 , długość linii zespolenia 55mm, wysokość zszywki po zamknięciu 1,5mm lub 2,0mm, jednorazowy.
	60
	
	
	
	
	

	3
	Stapler liniowy z nożem wbudowanym w ładunek, długość linii zespolenia 80 mm, wysokość zamkniętej zszywki  1,5mm  lub 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości jednorazowy.
	200
	
	
	
	
	

	4
	Stapler liniowy bez noża , wstępnie załadowany, dł. linii zespolenia 60 mm, zakłada dwa rzędy naprzemiennie ułożonych tytanowych zszywek, wysokość zamkniętej zszywki 1,5mm  lub 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości, jednorazowy.   
	120
	
	
	
	
	

	5
	Stapler liniowy bez noża, wstępnie załadowany, dł. linii zespolenia 90 mm, zakłada dwa rzędy naprzemiennie ułożonych tytanowych zszywek, wysokość zamkniętej zszywki 1,5mm lub 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości, jednorazowy.
	42
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 24, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Zadanie 25:   Systemy grzewcze dla pacjentów        
	Lp

	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Materacyki grzewcze pod całe ciało pacjenta dorosłego. Wymiary (199,4cm x 101,6cm) (+/-2%),  bezlateksowe, 3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii.   2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio przylega do  ciała pacjenta. Nie posiadające perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera. niesterylne
	1100
	
	
	
	
	

	2
	Kołderki grzewcze na całe ciało pacjenta dorosłego. Wymiary (233,7cm x 127cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Nie posiadające perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera, niesterylne.
	250
	
	
	
	
	

	3
	Kołderki grzewcze na górne części ciała. Wymiary (223,cm x 76,2cm) (+/-2%),  bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem. Dwa niezależne porty do podłączenia przewodu grzewczego. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera, niesterylne.
	500
	
	
	
	
	

	4
	Kołderki grzewcze na dolne części ciała. Wymiary (134,6cm x 101,6cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera, niesterylne.
	150
	
	
	
	
	

	5
	Kołderki grzewcze na tors. Wymiary (109,2cm x 101,6cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki , 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Materacyki grzewcze pod/na ciało pacjenta noworodkowo/pediatryczna. Wymiary (61cm x 94cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii.  Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem, dodatkowe okrycie z przezroczystej folii z taśmą samoprzylepną umożliwiające zrobienie tzw „namiotu grzewczego”. Dwa niezależne porty do podłączenia przewodu grzewczego. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera.
	250
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 25, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

.............

....................................................................................
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Zadanie 26: Rurki  i akcesoria do rurek   

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Rurka intubacyjna z mankietem niskociśnieniowym, z silikowanego PCV bez zawartości ftalanów, przezroczysta, jednorazowa, sterylna, linia  RTG na całej długości z mankietem w kształcie walca i balonikiem kontrolnym w innym kolorze niż korpus rurki, z oczkiem Murphy-ego, zaokrąglona ukośna atraumatyczna końcówka, rozmiar rurki widoczny na baloniku kontrolnym, wyraźny znacznik głębokości intubacji w postaci dwóch pełnych pierścieni  

rozmiary: 2,0 – 10,0 co 0,5.
	8 000
	
	
	
	
	

	2
	Rurka intubacyjna bez mankietu, nitka kontrastu RTG  na całej długości, jednorazowego użytku, sterylna, 

rozmiary: 2,0 – 10,0
	1200
	
	
	
	
	

	3
	Rurka intubacyjna zbrojona bez mankietu, zbrojenie na całej długości rurki, posiadająca atraumatyczne (gładkie) zakończenie krawędzi rurki oraz otworu Murphy-ego, oznaczenie rozmiaru na łączniku  i balonie kontrolnym,  jednorazowego użytku, sterylna,                       rozmiary: 2,0 – 8,0    
	200
	
	
	
	
	

	4
	Rurka intubacyjna zbrojona, silikonowana, sterylna, linia  RTG na całej długości wyposażona w prowadnice do ukształtowania w środku wykonaną z mosiądzu pokrytego tworzywem medycznym bez zawartości ftalanów Dwa znaczniki głębokości w postaci pełnych pierścieni, ułatwiające prawidłowe pozycjonowanie rurki, łącznik  15 mm, oznaczenie rozmiaru na łączniku i balonie kontrolnym w celu łatwej identyfikacji, balon uszczelniający w kształcie walca. Opakowanie papier-folia z punktowymi, fabrycznymi zgrzewami zapewniającymi utrzymanie anatomicznego kształtu 

rozmiary: 2,5 – 10,0 co 0,5 mm   
	4 500
	
	
	
	
	

	5
	Rurka intubacyjna z odsysaniem znad mankietu, silikonowa, sterylna, linia  RTG na całej długości bez ftalanów, specjalna z mankietem w kształcie walca do przedłużonej intubacji, wyposażona   w system drenażu  przestrzeni podgłośniowej. Minimum dwa oznaczenia rozmiarów na korpusie rurki, łącznik 15 mm, mankiet niskociśnieniowy o zwiększonej objętości zapobiegający odleżynom  a jednocześnie dający pełne uszczelnienie 

rozmiary: 5,0 – 10,0 co 0,5 mm  
	1000
	
	
	
	
	

	6
	Rurka tracheostomijna z mankietem niskociśnieniowym, silikonowa sterylna, bez zawartości ftalanów, linia  RTG na całej długości, miękkie gładkie przeźroczyste skrzydełka szyldu z nazwą producenta i opisem średnicy wewnętrznej, balonik kontrolny w kolorze niebieskim oznakowany rozmiarem rurki, prowadnica z oliwką ułatwiającą wprowadzenie, dwie tasiemki mocujące w zestawie, pakowane w sztywne opakowanie zapewniające bezpieczeństwo przechowywania  

w rozmiarach: 3,0 – 10,0 co 0,5 mm
	250
	
	
	
	
	

	7
	Rurka tracheotomijna z odsysaniem z nad mankietu z ruchomym szyldem dla regulacji długości rurki lub ze stałym szyldem do wyboru , silikonowana, bez zawartości ftalanów, sterylna, linia RTG na całej długości, miękkie gładkie przeźroczyste skrzydełka szyldu z nazwą producenta i opisem średnicy wewnętrznej, balonik kontrolny w kolorze niebieskim oznakowany rozmiarem rurki, prowadnica z oliwką ułatwiającą wprowadzenie, transparentny dren do odsysania zakończony uniwersalnym łącznikiem umożliwiającym podłączenie do urządzeń ssących  i do końcówki typu luer, dwie tasiemki mocujące w zestawie, pakowane w sztywne opakowanie zapewniające bezpieczeństwo przechowywania  

w rozm. 5,0 – 10,0 co 0,5 mm
	100
	
	
	
	
	

	8
	Rurka tracheotomijna bez mankietu wykonana z termoplastycznego PVC, sterylna, bez ftalanów, bez lateksu, linia RTG na całej długości, prowadnica w rurce, miękkie gładkie, przeźroczyste skrzydełka szyldu, dwie tasiemki mocujące w zestawie.

rozmiary:  3,0 – 10,0 co 0,5 mm  
	20
	
	
	
	
	


	9
	Rurka tracheotomijna z mankietem niskociśnieniowym, ruchomym szyldem, silikonowana, bez zawartości ftalanów, sterylna, linia RTG na całej długości, miękkie gładkie przeźroczyste skrzydełka szyldu z nazwą producenta i opisem średnicy wewnętrznej, balonik kontrolny w kolorze niebieskim oznakowany rozmiarem rurki, prowadnica z oliwką ułatwiającą wprowadzenie, dwie tasiemki mocujące w zestawie, pakowane w sztywne opakowanie zapewniające bezpieczeństwo przechowywania  
 rozmiary: 5,0 – 10,0 co 0,5 mm
	100
	
	
	
	
	


	10
	Rurka tracheotomijna z ruchomym szyldem, wygięta anatomicznie, wykonana z termoplastycznego PVC, silikonowana, sterylna, bez ftalanów, bez lateksu ze znacznikiem głębokości wprowadzenia. Balonik kontrolny znakowany rozmiarem rurki. Rurka dostępna w opcji z mankietem niskociśnieniowym lub bez. Skrzydełka szyldu miękkie, gładkie i przeźroczyste. W zestawie prowadnica do rurki oraz dwie tasiemki mocujące. 

rozmiary: 7,0 mm/100 mm,  8,0mm/116 mm,  9,0 mm/122 mm 

Pakowana pojedynczo, na każdym opakowaniu nadruk nr serii i daty ważności. 
	5
	
	
	
	
	

	11
	Rurka tracheotomijna zbrojona z ruchomym szyldem, wygięta w łuk,  wykonana z termoplastycznego PVC, silikonowana, sterylna, bez ftalanów, bez lateksu wzmocniona drutem ze znacznikiem głębokości wprowadzenia. Balonik kontrolny znakowany rozmiarem rurki. Rurka dostępna w opcji z mankietem niskociśnieniowym lub bez. Skrzydełka szyldu miękkie, gładkie i przeźroczyste. W zestawie prowadnica do rurki oraz dwie tasiemki mocujące. 

Rozmiary: 6,0 – 10,0 – długości min. 155 mm dla każdego rozmiaru

Pakowana pojedynczo, na każdym opakowaniu nadruk nr serii i daty ważności.
	5
	
	
	
	
	

	12
	Prowadnica do trudnej intubacji jednorazowego użytku, z zagiętym końcem wzmocniona na całej długości, skalowana podziałka 1 cm, pokryta gładkim materiałem o wysokich właściwościach poślizgowych      rozmiary:  3,3mm/5,0 mm o długości 600 mm/800 mm  
	50
	
	
	
	
	

	13
	Prowadnice do rurek intubacyjnych, metal pokryty tworzywem, gładkie bez zawartości lateksu, sterylne pakowane pojedynczo do rurek intubacyjnych, jednorazowe, w rozmiarach 2,0 - 5,0
	700
	
	
	
	
	

	14
	 Rurka ustno – gardłowa:

- wykonana z przezroczystego lub matowego PCV, (bez dodatku lateksu)

- łatwa identyfikacja rozmiaru oznaczonego kolorem

- atraumatyczne zakończenie rurki

· możliwość wprowadzenia cewnika do odsysania 

· sterylna - pojedynczo pakowana,   rozmiar  000 – 6,0
	6 500
	
	
	
	
	

	15
	Rurka tracheostomijna z podwójnym mankietem - wykonana z termoplastycznego PVC
dwa mankiety niskociśnieniowe, wysokoobjętościowe
 linia rtg na całej długości
 miękkie, gładkie, przezroczyste skrzydełka szyldu
 wersja ze stałym lub ruchomym szyldem
 prowadnica
 2 tasiemki mocujące
 baloniki kontrolne znakowane rozmiarem rurki
 bez lateksu, bez ftalanów
 jałowa, jednorazowego użytku - rozmiary od 7,0 do 9,5. 30szt.
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 26, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

.....................................................................................
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Zadanie 27: Rurki dotchawicze       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rurka dotchawicza z mankietem niskociśnieniowym typu Blue Line rozm. 6-10, jednorazowego użytku, sterylna
	250
	
	
	
	
	

	2
	Rurka dotchawicza z mankietem niskociśnieniowym z regulowanym położeniem kołnierza  rozm. 6 -10, jednorazowego użytku, sterylna
	80
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 27, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych
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Zadanie 28: Rurki intubacyjne specjalistyczne  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Rurka do intubacji przez usta niepalna, elastyczna ze stali nierdzewnej z dwoma mankietami umieszczonymi po kolei jeden nad drugim o dużej średnicy (napełnianymi izotonicznym roztworem soli ) z osobnymi liniami napełniającymi gdzie baloniki pilotowe z samouszczelniającymi zaworami posiadają opisy ”proksymalny” i „dystalny” z okienkiem Murphyego, do wentylacji mechanicznej podczas zabiegów operacyjnych w okolicy krtani i tchawicy z wykorzystaniem lasera.

w rozmiarach  4,5 – 6,0 co 0,5  
	120
	
	
	
	
	

	2
	Rurki tracheostomijne do długoterminowego użytku z kaniulą wewnętrzną, wykonane z wysokiej jakości medycznego PCV, z mankietem wysokoobjętościowym, niskociśnieniowym i bez (do wyboru) z pojedynczym otworem fenestracyjnym z obrotowym (w płaszczyźnie góra dół) szyldem (obrót szyldu umożliwiający dopasowanie do warunków anatomicznych pacjenta). W komplecie 2 kaniule wewnętrzne z otworem fenestracyjnym i bez otworu, z obrotowym łącznikiem  i złączem bagnetowym, obturator oraz koreczek do dekaniulacji oraz taśma do mocowania,  sterylna

rozm. 4,0 – 10,0 co 2,0
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 28, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 29: Systemy zamknięte do odsysania do rurek intubacyjnych i tracheotomijnych      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Zamknięty system do odsysania z rurki intubacyjnej rozmiary  CH12/14/16, długość 56 cm, 62cm  i  rozm. CH18 długość 54cm  oraz rurki tracheotomijnej rozmiary CH12/14/16, długość 36cm; Możliwość stosowania przez min. 72 godz. (min. 48 godz. dla rozmiaru CH18). System posiadający zintegrowany podwójnie obrotowy łącznik o kącie 90 stopni do podłączenia rurki i respiratora; zamykany, obrotowy port do przepłukiwania cewnika o długości min. 5 cm, zamykany port do podawania leków wziewnych (MDI), komora pozwalająca na obserwację wydzieliny pacjenta, aktywacja podciśnienia za pomocą przycisku znakowanego kolorystycznie adekwatnie do rozmiaru wg. standardu ISO, blokada przycisku aktywacji podciśnienia poprzez jego obrót o 90 stopni, zabezpieczenie łącznika podciśnienia w postaci kapturka, zamocowane do zestawu w sposób zapobiegający zagubieniu, silikonowa zastawka PEEP automatycznie uszczelniająca cewnik po usunięciu go z rurki, przekręcona zastawka ON/OFF na wysokości portu do przepłukiwania, oddzielająca cewnik od pacjenta po  usunięciu go z rurki zapewniająca szczelność zestawu, mankiet okrywający cewnik o właściwościach antybakteryjnych. System stanowiący integralną całość, nierozłączalny, wszystkie elementy systemu sterylne. Cewnik zakończony atraumatycznie (zaokrąglona końcówka), z dwoma otworami po przeciwległych stronach, zakończony obwódką w kolorze czarnym pozwalającym na jego wizualizację podczas przepłukiwania, oznaczenie rozmiaru cewnika bezpośrednio na dystalnym końcu cewnika, cewnik z widocznymi oznaczeniami głębokości insercji skalowanymi co 1 cm. System gotowy do użycia bezpośrednio po wyjęciu z opakowania, bez potrzeby dodatkowego montażu akcesoriów. W skład zestawu chodzi 5 ampułek soli fizjologicznej do przepłukiwania.
	5 500
	
	
	
	
	

	2
	System do wielokrotnego odsysania wydzielin z drzewa dotchawiczo-oskrzelowego w układzie zamkniętym. Możliwość stosowania u pacjentów pediatrycznych przez min. 72 godzin. Rozmiar cewnika CH05, CH06, CH07, CH08, długość cewnika 31cm.. System posiada:  rozmiary cewników kodowane kolorem wg standardu ISO;  w zestawie 3 łączniki Y do podłączenia rurek o różnej średnicy oraz respiratora;  zamykany, obrotowy port do przepłukiwania cewnika; system nie zawiera DEHP;  komora pozwalająca na obserwacje i ocenę wydzieliny pacjenta;  zestaw sterylny; mankiet antybakteryjny wykonany z materiału odpornego na rozerwania;  aktywacja podciśnienia za pomocą przycisku; blokada przycisku uniemożliwiająca przypadkową aktywację odsysania poprzez jego obrót o 90 stopni; silikonowa zastawka PEEP uszczelniająca cewnik po usunięciu go z rurki intubacyjnej zapewniająca 100% szczelności zestawu;  brak jakichkolwiek otworów pozwalających na wydostawanie się powietrza z zestawu podczas jego użytkowania u pacjenta;  cewnik zakończony atraumatycznie (zaokrąglona końcówka) z dwoma otworami po przeciwległych stronach; zakończony obwódką w kolorze czarnym pozwalającym na jego wizualizację podczas przepłukiwania.
	200


	
	
	
	
	

	3
	Sterylny, kompletny zestaw drenów przeznaczony do stosowania z zamkniętymi systemami do odsysania oraz akcesoriami do higieny jamy ustnej; w skład zestawu wchodzi łącznik Y do podłączenia pojemnika na wydzielinę, 2 dreny z zaciskami umożliwiające niezależne podłączenie z zamkniętym systemem do odsysania oraz standardowym cewnikiem do odsysania jamy ustnej (końcówka drenu zaopatrzona w łącznik prosty, schodkowy z zatyczką zamocowaną do drenu w sposób zapobiegający zagubieniu) umożliwiającą regulację siły odsysania w systemie otwartym; możliwość stosowania do 72 godzin (potwierdzenie producenta), dł. drenów min. 2 metry, średnica drenów 25Ch
	2 500
	
	
	
	
	

	4
	 Sterylny zestaw do pobierania próbek wydzieliny pacjenta o pojemności 15 ml. Możliwość stosowania z zamkniętymi systemami do odsysania oraz ze standardowymi cewnikami w systemie otwartym. W skład zestawu wchodzi: pojemnik na próbki śluzu połączony z dwoma drenami służącymi do podłączenia do systemu ssącego. Dreny zakończone końcówką  "lejek" oraz  łącznikiem „schodkowym”, dodatkowa nakrętka, etykieta samoprzylepna.
	2 500
	
	
	
	
	

	5
	Elastyczny łącznik karbowany, gładki w środku typu „martwa przestrzeń” z podwójnie obrotowym łącznikiem kątowym z portem do odsysania i bronchoskopii, elastyczny kapturek z zatyczką pośrodku, dł. 10 lub 15cm, rozmiar 22F, mikrobiologicznie czysty.
	6 000
	
	
	
	
	

	6
	Elastyczny łącznik karbowany typu „martwa przestrzeń” prosty, dł.5, 10 lub 15cm, rozmiar wejść 15M-15F, mikrobiologicznie czysty.
	1 000
	
	
	
	
	

	7
	Maska anestetyczna jednorazowego użytku typu Flex, nie zawierająca ftalanów, ani lateksu z mankietem o anatomicznym kształcie, kołnierz oznakowany kolorystycznie w zależności od rozmiaru, kopuła maski posiadająca przezroczystą formę, zapewnia widoczność twarzy pacjenta. Na obudowie antypoślizgowe rowkowanie w kolorze mankietu.  Rozmiary  0 – 5.
	1500
	
	
	
	
	

	8
	Mankiet do szybkich przetoczeń o poj. 500ml  lub 1000ml, posiadający ciśnieniomierz z widoczną obrotową oraz kolorową podziałką, prosty w użyciu zawór odcinający, rozmiar oznaczony kolorem, pozbawione lateksu. Mankiet zmywalny, jednorazowego użytku.
	100
	
	
	
	
	

	9
	Łyżka do laryngoskopu, światłowodowa, jednorazowa, typ McIntosh. Rozmiary 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5. Nieodkształcająca się łyżka wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu metalu, kompatybilna rękojeściami w standardzie ISO 7376 (tzw. zielona specyfikacja). Profil łyżek identyczny z profilem łyżek wielorazowego użytku. Mocowanie  światłowodu zatopione w tworzywie sztucznym koloru zielonego, ułatwiającym identyfikację ze standardem ISO 7376. Wytrzymały zatrzask kulkowy zapewniający trwałe mocowanie w rękojeści.

Światłowód wykonany z polerowanego tworzywa sztucznego, dający mocne, skupione światło.

Światłowód nieosłonięty, doświetlający wnętrze jamy ustnej i gardło. Wyraźne oznakowanie rozmiaru łyżki, symbol CE, numeru seryjnego i symbol „nie do powtórnego użycia” (przekreślona cyfra 2) naniesione po stronie wyprowadzenia światłowodu, pakowanie folia-folia, mikrobiologicznie czyste.
	5 050

	
	
	
	
	

	10
	Rękojeść do laryngoskopu, jednorazowa. Rękojeść wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu aluminium, kompatybilna z łyżkami w standardzie ISO 7376 (tzw. zielona specyfikacja). Rękojeść z podłużnymi frezami zapewniającymi pewny chwyt, zakończona czopem z tworzywa sztucznego w kolorze zielonym, ułatwiającym identyfikację ze standardem ISO 7376. Rękojeść z wbudowanym źródłem światła - dioda LED, zapewniającym mocne światło. Rękojeść stanowiąca ogniwo zasilające dla źródła światła, pakowanie folia.
	250

	
	
	
	
	

	11
	Laryngoskop jednorazowy do trudnych intubacji wyposażony w technologię podwójnego światła CIEMNE ULTRAFIOLETOWE (UV)/białe typu led powodującą fosforyzację strun głosowych i uwidocznienie wejścia do tchawicy, dodatkowo podwójne światło znacznie redukuje refleksy świetlne od płynów i tkanek w drogach oddechowych. Podwójne źródła światła umieszczone w łyżce. 

W skład zestawu wchodzi:

łyżka typu McIntosh – mikrobiologicznie czysta                 rozmiary:  0, 1, 2, 3, 4
rękojeść jednorazowego użytku
	50
	
	
	
	
	

	12
	Łyżka jednorazowego użytku McIntosh ( do trudnych intubacji), wyposażona w technologie podwójnego światła, ciemne ultrafioletowe (UV) białe typu LE powodującą fosforyzacje strun głosowych i uwidocznienie wejścia do tchawicy, dodatkowo podwójne światło znacznie redukuje refleksy świetlne od płynów i tkanej w drogach oddechowych. Podwójne źródła światła umieszczone w dystalnej części łyżki. Rozmiary 0,1.2.3, 3+, 4. 
Mikrobiologiczna czysta.
	500
	
	
	
	
	

	13
	Łącznik prosty obustronie schodkowy z regulacją siły odsysania, sterylny
	2 500
	
	
	
	
	

	14
	Jednorazowy układ oddechowy dla dzieci, średnica 15mm, 2 rury rozciągalne do długości 50-150cm, dodatkowa gałąź dł. 120cm, bezlateksowy worek 1l;
	3 000
	
	
	
	
	

	15
	Jednorazowy układ oddechowy dla dzieci, średnica 15mm, 2 rury rozciągalne do długości 150cm, dodatkowa gałąź o dł. 120cm, bezlateksowy worek 0,5l;
	300
	
	
	
	
	

	16
	Jednorazowy układ oddechowy dla dzieci, średnica 15mm, 2 rury rozciągalne do długości 450cm z workiem oddechowym o pojemności 1l, dodatkowa rozciągalna gałąź o długości 150cm.;
	200
	
	
	
	
	

	17
	Jednorazowy układ oddechowy dla dzieci, średnica 15mm, 2 rury rozciągalne  do długości 600cm z workiem oddechowym o pojemności 0,5l, dodatkowa gałąź o długości 120cm
	100
	
	
	
	
	

	18
	Jednorazowy układ oddechowy dla dorosłych o długości 300cm z workiem oddechowym o pojemności 2 l, dodatkowa gałąź o długości 150cm
	150
	
	
	
	
	

	19
	Podstawowy układ oddechowy do respiratora o długości 50-180cm i średnicy 22mm. Dwie rury karbowane, rozciągalne zakończone od strony pacjenta  łącznikiem prostym Y oraz łącznikiem kątowym z portem CO2 zabezpieczonym kapturkiem. Czas stosowania do 7 dni potwierdzony oświadczeniem producenta
	3 700
	
	
	
	
	

	20
	Obwód oddechowy jednorazowego użytku o długości 150cm do respiratora dla dzieci o średnicy 15 mm. Dwie rury karbowane zakończone od strony pacjenta łącznikiem prostym Y oraz łącznikiem kątowym z portem CO2 zabezpieczonym kapturkiem. Czas stosowania do 7 dni potwierdzony oświadczeniem producenta
	500


	
	
	
	
	

	21
	Adapter sterylny typu Y do bronchoskopii kompatybilny  z zamkniętymi systemami do odsysania.  Port do bronchofiberoskopu  z dwudzielną, silikonową samozamykającą się zastawką, od zewnątrz  zabezpieczony  nasadką  uszczelniającą na zawieszce . obrotowy łącznik do podłączenia rurki.  


	50
	
	
	
	
	

	22
	Elastyczny noworodkowy łącznik karbowany typu martwa przestrzeń z obrotowym łącznikiem kątowym z portem do odsysania 7,6 mm, elastyczny kapturek z zatyczką długość 49 – 100 mm, rozmiar 15 M-15 F . Średnica 10 mm.
	250
	
	
	
	
	

	23
	Prowadnice do rurek intubacyjnych, średnica CH 06, CH10,CH12,CH14, długość 300 – 400 mm dla rurek 
o rozmiarach 2,0 – 10,0, sterylne, pakowane pojedynczo 
	300
	
	
	
	
	

	24
	Maska tlenowa dla doroslych do wysokiej koncentracji tlenu , rezerwuar tlenowy 600 ml, króciec do podłączenia tlenu z boku,  dren tlenowy odporny na zgniatanie o długości 2,1 m zawór zwrotny po obu stronach maski, gumka do zamocowania na głowie. Maska wyposażona w aluminiowy zacisk na nos.
	850
	
	
	
	
	


	25
	Maska tlenowa dla dzieci do wysokiej koncentracji tlenu , rezerwuar tlenowy 600 ml, króciec do podłączenia tlenu z boku,  dren tlenowy odporny na zgniatanie o długości 2,1 m zawór zwrotny po obu stronach maski, gumka do zamocowania na głowie. Maska wyposażona w aluminiowy zacisk na nos.
	550
	
	
	
	
	

	26
	Resuscytator jednorazowego użytku z workiem o pojemności 550 ml , pediatryczny z zastawką nadciśnieniową 40 cm H2O oraz przyłączem do zastawki PEEP. W zestawie maski nr 2 i 3 oraz rezerwuar tlenu 2500 ml. Ddren tlenowy o długości minimum 200 cm. 
	30
	
	
	
	
	

	27
	Resuscytator jednorazowego użytku z workiem o pojemności 1600 ml dla dorosłych z zastawką nadciśnieniową oraz przyłączem do zastawki PEEP. W zestawie maski nr 3 i 4 oraz rezerwuar tlenu 2500 ml. Ddren tlenowy o długości minimum 200 cm.
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 29, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 30:  Przyrządy do przetaczania      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Aparat do przetoczeń  płynów  infuzyjnych, dł. drenu 150 cm, odpowietrznik zaopatrzony w filtr powietrza o skuteczności filtracji bakterii (BFE) min. 99,99. Zestaw wolny od DEHP  i lateksu. W celu identyfikacji nazwa firmy na komorze kroplowej. Komora dzielona na elastyczną część dolną oraz część górną o wysokiej przezierności. Miejsce na zamocowanie drenu oraz port  do zaparkowania kolca po zakończeniu infuzji, sterylny.
	500 000
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do przetoczeń  płynów  infuzyjnych automatycznie zatrzymujący infuzje po opróżnieniu komory kroplowej, przeciwdziałając ryzyku zatorowości. Filtr hydrofobowy na końcu drenu zabezpieczający przed wyciekiem płynu z drenu podczas jego wypełniania, długość drenu 180 cm.  Odpowietrznik zaopatrzony w filtr powietrza o skuteczności filtracji bakterii (BFE) min. 99,99. Zestaw wolny od DEHP i lateksu, sterylny. W celu identyfikacji nazwa firmy na komorze kroplowej.
	10 000
	
	
	
	
	

	3
	Przyrząd do przetaczania krwi, transfuzji, komora kroplowa wolna od PVC, całość bez zawartości ftalanów (DEHP), zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren oraz możliwość zabezpieczania igły biorczej po użyciu, nazwa producenta na przyrządzie, opakowanie kolorystyczne, folia-papier sterylny 
	30 000
	
	
	
	
	

	4
	Koreczek dwufunkcyjny do zabezpieczania kaniul, strzykawek i przyrządów do przetoczeń 
	10 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 30, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................





data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 31: Czujniki przepływu                  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Czujniki przepływu z drenem dla:

· dorosłych/ dzieci

Kompatybilne z respiratorami Hamilton
	350


	
	
	
	
	

	2
	Czujniki przepływu z drenem dla:

· noworodków

Kompatybilne z respiratorami Hamilton
	100
	
	
	
	
	

	3
	Membrany ( guma silikonowa) do zastawki wydechowej kompatybilne z respiratorem Hamilton S1 i G5, pakowane po 5 szt.
	100
	
	
	
	
	

	4
	Obudowa plastikowa zastawki wydechowej kompatybilna z respiratorem Hamilton S1 i G5

	10
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 31, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 32: Układy oddechowe      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość 
szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowy układ okrężny dla dorosłych o regulowanej długości i pamięci kształtu do aparatów do znieczuleń w skład którego wchodzą:

· dwie rury rozciągalne  z pamięcią kształtu o zakresie kompresji 42cm-200cm z zakończeniem 22F od strony respiratora

· zintegrowany z rurami łącznik Y oraz odłączalny łącznik L z portem luer lock wyposażonym w bezpieczny kapturek na lince, od strony pacjenta zakończenie 22M/15F

· dodatkowa rozciągalna gałąź o długości 1,5 m po rozciągnięciu z zakończeniem 22F po obu stronach

· krótki łącznik 22M/22M

· bezlateksowy worek oddechowy o pojemności 2l 

wymagana kompatybilność układu oddechowego z aparatami do znieczuleń: Primus, Avance, Aestiva MRI, Dameca.
	3 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 32, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 33: Zestawy do tlenoterapii      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Maska tlenowa wykonana z miękkiego elastycznego PCV przeźroczysta antyalergiczne tworzywo nie zawierające lateksu  anatomiczny kształt i szczelnie przylegająca do twarzy z drenem min 200cm o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu podczas zagięcia

otwory boczne, elastyczne paski z klipsem nastawnym na nos, pakowane pojedynczo, mikrobiologicznie czyste w rozmiarze S, M, L, XL
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Maska tlenowa z nebulizatorem

Wykonana z PCV, nie zawierająca lateksu  zawierająca elastyczne paski, nastawny klips na nos, praca nebulizatora w pozycji siedzącej oraz leżącej, nebulizator o pojemności 8 ml, wielkość rozpylanych cząsteczek 2 - 3 μm.

Z drenem do podawania tlenu o długości min. 200 cm, dren o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu nawet podczas przypadkowego zagięcia drenu. Dren o odpowiedniej giętkości i miękkości, podatny na manipulację ruchową mikrobiologicznie czysta

rozmiar  S, M, L, XL
	10 000
	
	
	
	
	

	3
	Dren do tlenu o długości min. 2m, o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu nawet podczas zagięcia drenu, mikrobiologicznie czysty
	4 000
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do podawania tlenu przez nos wykonany z PCV z miękkimi końcówkami do nosa nie powodującymi podrażnień z drenem o długości 200 – 210 cm, końcówka pasująca do reduktora tlenowego, cewnik o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu nawet podczas zagięcia drenu, mikrobiologicznie czysty
	16 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 33, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 34: Zamknięte systemy do odsysania          

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Wkłady o pojemności 2 l kompatybilne z systemem do odsysania Serres, będącym w posiadaniu Zamawiającego
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Wkłady o pojemności 3 l kompatybilne z systemem do odsysania Serres, będącym w posiadaniu Zamawiającego 
	2 500
	
	
	
	
	

	3
	Proszek żelujący do wkładów workowych - saszetki 25g 
	20 000


	
	
	
	
	

	4
	Pojemniki do wkładów z przyłączem do próżni 2 l
	100
	
	
	
	
	

	5
	Pojemniki do wkładów  z przyłączem do próżni 3 l
	50
	
	
	
	
	

	6
	Uchwyty do pojemników 


	50
	
	
	
	
	


Data ważności umieszczona na każdym wkładzie lub na opakowaniu. 

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 34, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 35: Końcówki i dreny do ssaka         
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Ortopedyczny zestaw do odsysania z pola operacyjnego z wymiennym filtrem wyposażonym w dren o długości 270 cm z zabezpieczeniem antyzałamaniowym, trzy końcówki ssące (jedna prosta, dwie zagięte) ergonomiczny uchwyt, filtr zapasowy, całość pakowana podwójnie w wewnętrzny worek foliowy oraz z zewnątrz opakowanie folia-papier
	1 100
	
	
	
	
	

	2

	Końcówka typu Poolo – jelitowa, prosta, sterylna
	1 200
	
	
	
	
	

	3
	Dren do ssaka niezałamujący się wzmocniony podłużnie, gładki w środku, podwójnie pakowany, bez lateksu, jałowy, jednorazowego użytku z nasadką do podłączenia do ssaka i końcówką fingertip do cewnika

Dren 25CH/210 cm
	4 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 35, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 36: Filtry dla dorosłych                    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Filtr elektrostatyczny z wydzielonym celulozowym wymiennikiem ciepła i wilgoci o powierzchni 1400 cm2, medium filtracyjne hydrofobowe o powierzchni 19,25 cm2, skuteczności przeciwbakteryjnej 99,9999 % a przeciw/wirusowej   99,999% , przestrzeń martwa  35ml złącze proste, opory przepływu 1,8 cmH20 przy 60 l/min. skuteczność nawilżania  31

 mgH2O przy VT 500 ml, przeznaczonych dla dorosłych z  portem kapno, o wadze 31 g,  sterylny.
	38 000


	
	
	
	
	

	2
	Filtr mechaniczny klasy HEPA 13, o skuteczności przeciwbakteryjnej 99,99999%, przeciwwirusowej 99,9999%, przestrzeń martwa 80ml, opory przepływu 1,6 cm H2O przy 60 l/min. Medium filtracyjne hydrofobowe harmonijkowe, waga 37 g, filtr ze złączem prostym, biologicznie czysty, bez portu kapno, złącza 22M/15F-22M. 
	 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 36, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

.....................................................................................






data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 37: Elektrody do EKG, żele, papiery rejestracyjne     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Elektroda EKG dla dorosłych z żelem stałym o objętości 0,23 cm3+/- 0,02, piankowa, posiadająca języczek ułatwiający odklejanie, nie zawiera lateksu i PCV (informacja umieszczona fabrycznie na opakowaniu jednostkowym) rozm. 45 mm x 42 mm, op-50 szt.
	550 000


	
	
	
	
	

	2
	Elektroda EKG pediatryczna z żelem stałym o objętości 0,23 cm3+/- 0,02, piankowa, posiadająca języczek ułatwiający odklejanie, nie zawiera lateksu i PCV (informacja umieszczona fabrycznie na opakowaniu jednostkowym)  rozm. 42 mm x 36 mm, op-50 szt.
	5 000


	
	
	
	
	

	3
	Elektroda EKG pediatryczna z żelem stałym, piankowa, okrągła posiadająca języczek ułatwiający odklejanie, nie zawiera lateksu i PCV (informacja umieszczona fabrycznie na opakowaniu jednostkowym) rozm. 30 mm
op-50 szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda EKG prostokątna o zaokrąglonych rogach z podłużnym wycięciem na mocowanie kabla, pianka polietylenowa pokryta klejem o wysokiej adhezji, czujnik pokryty chlorkiem srebra Ag/AgCl, z żelem stałym o objętości 0,23 cm3+/- 0,02, nie zawiera lateksu i PCV (informacja umieszczona fabrycznie na opakowaniu jednostkowym) rozm. 55 mm x 53 mm, op-50 szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda EKG dla dorosłych z żelem stałym, 

piankowa, posiadająca języczek ułatwiający

 odklejanie, rozm. 45 mm x 42 mm, radioprzezierna,

 op. – 50 szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	6
	Elektrody EKG, elastyczność pianki stabilnie utrzymująca elektrodę, podnosząca efektywność badania ▪ czujnik pokryty Ag/AgCl zapewniający doskonałe przewodzenie ▪ precyzyjna diagnoza możliwa dzięki redukcji artefaktów ▪ różnorodność kształtów, rozmiarów i żeli dająca komfort dopasowania elektrody do potrzeb badań

55 x 35 mm żel ciekły pianka polietylenowa

 opak.: 50 szt. 
	4000
	
	
	
	
	

	7
	Żel do USG,  przezroczysty op.  0,5 l
	5 000
	
	
	
	
	

	8
	Żel do EKG  op. 0,5 l
	100
	
	
	
	
	

	9
	Żel do USG typu Aquasonic, sterylny, saszetka 20 g
	300
	
	
	
	
	

	10
	Żel do USG aleosowy op.0,5 l z 4% wyciągiem z aloesu
	50
	
	
	
	
	

	11
	Papier Dedalus  209 x 20 – rolki
	1 200
	
	
	
	
	

	12
	Papier do EKG  E 300 110 x 40 – rolka
	100
	
	
	
	
	

	13
	Papier do USG K 61B Mitsubishi * 

110 x 20 - rolka
	800
	
	
	
	
	

	14
	Papier HP M 1709A 210 x 300 x 200 - blok
	200
	
	
	
	
	

	15
	Papier do EKG 110x 35 – rolki
	500
	
	
	
	
	

	16
	Papier AsCard A4    112 x 25 - rolki
	500
	
	
	
	
	

	17
	Papier AsCard B5 60 x 25 -  rolki
	50
	
	
	
	
	

	18
	Papier do KTG For Corometrics   152 x 90 x 160 -blok
	1000
	
	
	
	
	

	19
	Papier do EKG Mac 800  110 x 140 x 200 - blok
	2 000
	
	
	
	
	

	20
	Papier Sonicaid Meridien 800, rozmiar 143 x 150 mm x 300 kartek, składanka
	700
	
	
	
	
	

	21
	Papier do defibrylatora LifePack 

11 RS100 /107 x23    rolki
	500
	
	
	
	
	

	22
	Papier do drukarki lab. bez nadruku 60 x 25 - rolki
	50
	
	
	
	
	

	23
	Papier do drukarki lab. bez nadruku 57 x 30 rolki
	400
	
	
	
	
	


	24
	Papier 58/25 z nadrukiem
	20
	
	
	
	
	

	25
	Papier AsCard E30 100x40 -  rolki
	20
	
	
	
	
	

	26
	Papier do defibrylatora  LifePack 20E,  50/26 z nadrukiem, rolki  kardiochir.
	220
	
	
	
	
	

	27
	Papier do defibrylatora Zoll

90 mm x 90 mm x 200 kartek  (składanka) 
	50
	
	
	
	
	

	28
	Papier do EKG z nadrukiem 58x 25


	40
	
	
	
	
	

	29
	Papier do EKG LifePack 20E 50 mm x30 mm, gilza 12 mm, pakowane po 10 szt.
	120
	
	
	
	
	

	30
	Pasta ścierna EVERI do przygotowania naskórka umożliwiająca uzyskanie wysokiej jakości zapisu EEG i EKG. Zawarty w paście delikatny materiał ścierny skutecznie oczyszcza skórę z martwego naskórka i jednocześnie nawilża jej wierzchnią warstwę, obniżając impedancję i poprawiając przewodność, dzięki czemu można skutecznie poprawić jakość zapisów. Pasta EVERI jest szczególnie przydatna przy próbach wysiłkowych i badaniach metodą Holtera.
	200
	
	
	
	
	

	31
	Papier do USG typu Logiq F6 GE Medical System- sony UPP- 84 HG 84 mm x 12,5
	40
	
	
	
	
	


* papier oryginalny

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 37, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

.....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 38: Gąbki do pochłaniacza      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Gąbki do pochłaniacza Co2, okrągłe, kompatybilne z aparatem do znieczulenia Dameca MRI 508, Avance     
	1400
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 38, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 39: Elektrody do diatermii elektrochirurgicznych       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Elektroda neutralna jednorazowa, hydrożelowa dzielona dla dorosłych i dzieci o rozmiarach 176 x 122 mm, 110 cm2  z pasem okalającym, pozwalającym na niekierunkową aplikację  z etykietami wklejanymi do protokołu operacyjnego pacjenta.
	14 000
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda neutralna jednorazowa, hydrożelowa dzielona dla noworodków  o rozmiarach 181 x76 mm, 37 cm2  z pasem okalającym, pozwalającym na niekierunkową aplikację  z etykietami wklejanymi do protokołu operacyjnego pacjenta. 
	500
	
	
	
	
	

	3
	Monopolarna pętla endoskopowa do laparoskopowej histerektomii nadszyjkowej i miomektomii o wymiarach 200mm x 100 mm w tubusie 5mm z nierozłącznym kablem o długości min. 3 m i wtyczką do diatermii 4mm jałowa, jednorazowa op. 6 szt.  
	60
	
	
	
	
	

	4
	Uchwyt monopolarny z elektrodą nożową, z przyciskami cięcie/koagulacja z kablem o długości 3 m  z wtyczką 3-pin,  jednorazowy, sterylny
	13 000


	
	
	
	
	

	5
	Uchwyt monopolarny jednorazowy sterylny z elektrodą nożową, z przyciskami cięcie/koagulacja z kablem o długości min.5 m z  wtyczką 1-pinową
	2 000
	
	
	
	
	

	6
	Kabel bipolarny do resektoskopu Olympus, wielorazowy, o dł. min. 4,5 m, z wtyczką 6-pinową
	50

	
	
	
	
	

	7
	Kabel monopolarny do resektoskopu Olympus, wielorazowy, o dł. min. 4,5 m, z wtyczką 6-pinową
	50
	
	
	
	
	

	8
	Uchwyt monopolarnej jednorazowy sterylny z elektrodą nożową, z przyciskami cięcie/koagulacja z kablem o długości min. 3 m, z wtyczką 6-pinową
	1 600
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 39, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................



data
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Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 40: Czyściki  do elektrod                       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czyścik do elektrod samoprzylepny, radiocieniodajny, sterylny,

rozmiar 5,08 cm x 5,08cm
	800
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 40, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................
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Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 41: Rękawice chirurgiczne, diagnostyczne               

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

op.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rękawice chirurgiczne, pudrowane, grubość na palcu min. 0,23 mm (pojedyncza ścianka) poziom protein poniżej 40 ug/g teksturowane na całej powierzchni dłoni, długość min. 285 mm dla wszystkich rozmiarów, mankiet równomiernie rolowany, wzmocniony brzeg, wywinięty w opakowaniu, kształt anatomiczny, zróżnicowane na prawą i lewą dłoń, poziom AQL 0,65 oznakowany fabrycznie na opakowaniu,  jałowe, rozm. od 6,0 - 9,0. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy II a i środek ochrony osobistej kategorii III. opak.- 100 szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice chirurgiczne, lateksowe, bezpudrowe, z mankietem równomiernie rolowanym, poziom protein poniżej 30 ug/g, rękawice badane na zawartość alergenów lateksu kauczuku naturalnego metodą FitKit (potwierdzone raportem badania z niezależnego laboratorium), powierzchnia teksturowana, długość min. 295 mm, grubość na palcu 0,22-0,24 mm (na pojedynczej ściance),  na dłoni 0,20-0,22 mm (na pojedynczej ściance) chlorowane i silikonowane na zewnątrz, wewnątrz pokryte poliuretanem i silikonowane, poziom AQL 1,0, jałowe,  rozm. 6,0 – 9,0. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy II a i środek ochrony osobistej kategorii III. opak.-100 szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	3
	Rękawice chirurgiczne lateksowe ortopedyczne bezpudrowe, mankiet rolowany z opaską samoprzylepną , poziom protein poniżej30 ug/g, rękawice badane na zawartość alergenów lateksu kauczuku naturalnego metodą FitKit (potwierdzone raportem badania z niezależnego laboratorium), powierzchnia teksturowana długość min. 295 mm o grubości ścianki na palcu  0,33 mm  (na pojedynczej ściance) na dłoni 0,30  mm ( na pojedynczej ściance), chlorowane i silikonowane na zewnątrz, wewnątrz pokryte poliuretanem i silikonowane, poziom AQL 1,0,  jałowe, rozm. 6,0 – 9,0. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy II a i środek ochrony osobistej kategorii III. opak.- 100 szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	4
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, kolor fioletowy powierzchnia zewnętrzna mikroteksturowana z dodatkową teksturą na końcach palców, polimeryzowana od strony zewnętrznej i od strony wewnętrznej, chlorowana od strony wewnętrznej, grubość na palcu min. 0,10 mm, na dłoni min. 0,08 mm, na mankiecie min. 0,06 mm (grubość na pojedynczej ściance), długość min. 265 mm. Siła zrywu po starzeniu min. 10 N. Rękawiczka klasyfikowana i oznakowana jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej kat. III. Poziom AQL ≤ 1,0. Poziom AQL oznakowany fabrycznie na opakowaniu. Opakowania zróżnicowane kolorystycznie ze względu na rozmiar. op. 100 szt. rozm. XS – XL, niejałowe. Wolne od akceleratorów chemicznych (bez tiuramów, MBT, tiomocznika,  guanidyn).
	75 000


	
	
	
	
	


	5
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe, kolor pomarańczowy, teksturowane na końcach palców, długość min. 280 mm, grubość na palcu  min. 0,20 mm na dłoni min. 0,13 mm,  na mankiecie min. 0,09 mm (grubości na pojedynczej ściance). Rękawiczka klasyfikowana i oznakowana jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej kat. III. Poziom AQL 1,0 oznakowany fabrycznie na opakowaniu. Przebadane na przenikanie cytostatyków  zgodnie z ASTM D6978. Przebadane na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z EN 374 op. 100 szt. rozm. S-XL.
	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 41, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Zadanie 42: Akcesoria do aparatu do znieczulenia Primus  

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Wapno sodowane w postaci białych granulek identycznych kształtów i rozmiarów – w postaci półsfer o średnicy 4 mm oraz wysokości 2 mm,

- skład zapewniający bezpieczną anestezję – nie wydziela komponentu A i CO,

- wysoka absorpcja CO2 i sevofluranu,

- wysoka odporność na transport zapewniająca minimalną ilość pyłu w stosowanym wapnie,

- jednorazowe rozpoznanie zużycia wapna – wapno zużyte zabarwia się na kolor błękitno-fioletowy,

- zakres temperatur przechowywania -20 do 50°C,

- skład: 78-84% Ca(OH)2, 0,5-2% NaOH, 14-18% H2O, 3-5% CaCl, fiolet etylowy,

- wygodne 1,2l jednorazowe pojemniki,

- wymiana jednorazowego pochłaniacza CO2 po wystąpieniu objawów: 

- stężenie wdechowe CO2 osiągnęło poziom ok. 5mmHg,

- wapno sodowane zabarwiło się  w 2/3 na kolor fioletowy, 

- jednorazowy pochłaniacz jest używany od 4tyg. lub dłużej
	600

	
	
	
	
	


	2
	Czujnik przepływu typu Spirolog, przeznaczony do pracy w technologii i Infinity ID, przystosowany do dezynfekcji 
	500
	
	
	
	
	

	3
	Czujnik przepływu  SpiroLife
	20
	
	
	
	
	

	4
	Pułapka wodna do monitorowania gazów w aparatach do znieczulenia Drager, wyposażona w dwa zintegrowane filtry hydrofobowe, gwarantowana przez producenta zdatność do pracy min. 4. tyg.
	60
	
	
	
	
	

	5
	Linia próbkowa gazów anestetycznych kompatybilna z pułapką wodną WaterLock2, dł. 2,5m
	500
	
	
	
	
	

	6
	Kuweta CO2 dla dorosłych, jednorazowego użytku do podłączenia kapnografu w układ oddechowy pacjenta,  kompatypilna z posiadanym sprzętem 
	600
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 42, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................






data
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Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 43: Podkłady chłonne na stoły operacyjne              
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowy, niepylny,  wysokochłonny, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany polipropylenu, poliestru oraz SAF. Zbudowany z mocnego, nieprzemakalnego  laminatu o grubości minimum 0,14mm (pozytywny wynik EN 20811)  i chłonnego rdzenia na całej długości prześcieradła o grubości 0,78mm.  Wymiary prześcieradła  100 cm (+/-2cm) x  225cm ( +/- 4cm) Produkt o gładkiej, jednorodnej powierzchni (bez zagięć, pikowań czy przeszyć) – nie powodującej uszkodzeń skóry pacjenta. Wchłanialność co najmniej 4l. Produkt łatwy do identyfikacji po rozpakowaniu (opatrzony nazwą produktu lub wytwórcy).Produkt spełniający wymogi normy EN 13795 potwierdzone dokumentem. Gramatura produktu minimum 125g/m2 (+/-1%).
	4 000
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy, niepylny  wysokochłonny, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany polipropylenu, poliestru oraz SAF. Zbudowany z mocnego, nieprzemakalnego  laminatu o grubości minimum 0,14mm (pozytywny wynik EN 20811)  i chłonnego rdzenia na całej długości prześcieradła o grubości 0,78mm.  Wymiary prześcieradła  100 cm (+/-2cm) x  76cm ( +/- 1 cm). Produkt o gładkiej, jednorodnej powierzchni (bez zagięć, pikowań czy przeszyć) – nie powodującej uszkodzeń skóry pacjenta. Produkt łatwy do identyfikacji po rozpakowaniu (opatrzony nazwą produktu lub wytwórcy). Produkt spełniający wymogi normy EN 13795 potwierdzone dokumentem.Gramatura produktu minimum 125g/m2 (+/-1%).
	3 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 43, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 44: Nefrostomia typu two step
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do nefrostomii two step w składzie: kateter typu Pigtail wykonany z poliuretanu pokryty w dystalnej częś LISTNUM ci hydrożelem, prowadnik sztywny, igła usztywniająca cewnik, igła wprowadzająca dwuczęściowa 18G x 20 cm. Rozmiary 8F, 9F oraz 10F do wyboru przez Zamawiającego.

	100


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 175 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
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Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 45: Pościel jednorazowa     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pościel z włókniny SMS o gramaturze min. 35g/m2, paroprzepuszczalność min. 3500g/m2x24h, odporność na przenikanie cieczy min. 30 cm H2O, czystość mikrobiologiczna max. 55 cfu/dm2, czystość pod względem cząstek stałych max 3IPM. 

Rozmiary:

- powłoka 200 x 150 cm

- powłoczka 90 x 75 cm

- prześcieradło 210 x 150

Całość pojedynczego kompletu zapakowana w worek foliowy

Możliwość sterylizowania pościeli parą wodną w nadciśnieniu
	 5 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 45, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

....................................................................................






data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 46:   Osłonki do termometrów  Genius 2                         
	Lp.


	Asortyment
	Ilość op.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Osłonki do termometru Genius 2 plastikowe w kształcie ściętego stożka zabezpieczone bardzo cienką folią, łatwe do wyjmowania jednorazowego użytku      op. 2112 szt.
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 46, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................

Zadanie 47: Worki do moczu i zbiórki stolca    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Woreczki  do pobierania moczu bez gąbki dla dziewczynek i chłopców 100 ml, sterylne,
opakowanie folia-papier.
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Worki do moczu z kranikiem 2 l, sterylne.
	80 000
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do godzinowej zbiórki moczu z komorą pomiarową 500 ml i workiem zbiorczym 2l, posiadający dwuświatłowy dren łączący, umożliwiający swobodny odpływ moczu oraz wyposażony w port do pobierania próbek moczu,  sterylny.  
	1 500
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do dobowej zbiórki stolca zaopatrzony w rękaw odprowadzający, niskociśnieniowy balonik retencyjny, sterylny.   
	30
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do nieinwazyjnego monitorowania ciśnienia śródbrzusznego z możliwością pomiaru godzinowej zbiórki moczu, sterylny.

System do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia śródbrzusznego z możliwością pomiaru metodą manometryczną z 20 ml drenem manometrycznym wyposażonym w filtr biologiczny, umieszczony pomiędzy cewnikiem Foley a zestawem do godzinowej zbiórki moczu.
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 47, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych


...............

....................................................................................





  
 data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 48:   Worki stomijne         
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Worek stomijny 1-częściowy, przezroczysty, samoprzylepny (dwuwarstwowy przylepiec) otwarty, odpuszczany  od dołu, zamykany na rzepy średnica wycięcia otworu od  10-76 mm wbudowany filtr węglowy, pojemność 650 ml
	400
	
	
	
	
	

	2
	Worek stomijny 1-częściowy, przezroczysty, samoprzylepny (dwuwarstwowy przylepiec) zamknięty od dołu, średnica wycięcia otworu od  10-76 mm wbudowany filtr węglowy, pojemność 500 ml
	500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 48, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 49: Pakiety do wymazów     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Zestaw jałowy w probówce bez podłoża (pałeczka plastikowa o długości nie mniej niż 13 cm z końcówką syntetyczną), op. 100 szt.
	20 000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	2
	Pałeczka plastikowa z końcówką z tworzywa sztucznego w systemie transportowym stałym AMIES bez węgla tworzące przyjazne środowisko dla bakterii tlenowych, mikroaerofilnych i beztlenowych  w tym również dla dwoinki rzeżączki Neisseria przez okres 24 godzin, dwoinki Streptococcus pneumoniae przez okres 48 godzin oraz Haemophilus influenzae przez okres 48 h, w opakowaniu pojedynczym wypełnionym azotem spełniająca kryteria standardu CLSI M 40 – A2. 
	40 000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	3
	Płynne podłoże transportowe AMIES do tlenowców i beztlenowców z wymazówką plastikową końcówką z flokowanego nylonu , pakowane pojedynczo zgodne z M40-A2.
	4 000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	4
	Aplikator  w probówce z końcówką z tworzywa sztucznego do pobierania  materiału z cewki u mężczyzn w szerokim zakresie stałym podłożem AMIES spełniający kryteria standardu CLSI M40-A2.
	200
	
	
	
	
	
	5 szt.

	5
	Pałeczka plastikowa z końcówką z flokowanego nylonu  do pobierania materiału z cewki u mężczyzn do oznaczania Chlamydia i Ureplasma z wybiórczym podłożem transportowym, spełniająca kryteria standardu CLSI M40-A2.
	200
	
	
	
	
	
	5 szt.

	6
	Pałeczki  plastikowe z końcówką ze sztucznego jedwabiu bez probówki indywidualnie pakowane, sterylne.
	40 000
	
	
	
	
	
	5 szt.


	7
	Zestaw  trzech pałeczek z flokowanego nylonu do pobierania materiałów ze schorzeń o charakterze wirusowym z punktem odłamania w wybiórczym  systemie transportującym wirus 1 ml  do 2 ml pakowane pojedynczo spełniające kryteria standardu CLSI M40-A2.
	250
	
	
	
	
	
	5 szt.

	8
	Sterylny zestaw - probówka z podłożem transportowym  nie inhibującym  procesu PCR do przechowywania i transportowania materiału biologicznego w celu badania DNA + wymazówka plastikowa z końcówką z flokowanego nylonu z punktem odłamania, spełniająca kryteria standardu CLSI M40-A2. 
	250
	
	
	
	
	
	5 szt.

	9
	Pałeczki plastikowe z końcówką z flokowanego nylonu z punktem odłamania 100 mm bez probówki, sterylne,    pakowane pojedynczo.
	1 500
	
	
	
	
	
	5 szt.

	10
	Wymazówki pediatryczne z flokowanego nylonu w probówce z płynnym podłożem AMIES do nosogardzieli       ( rozmiar główki mini), pakowane pojedynczo
	1000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	11
	Wymazówki pediatryczne z flokowanego nylonu w probówce bez podłoża do nosogardzieli ( rozmiar główki mini), pakowane pojedynczo
	2 500
	
	
	
	
	
	5 szt.


Asortymenty w poz. 1, 3-11 musza pochodzić od jednego producenta.
Wszystkie pozycje asortymentowe muszą mieć widoczne oznaczenie na probówkach z podłożami transportowymi  MDD lub IVD oraz spełnianie normy M40
Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 49, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 50: Sterylne pokrowce na przewody i aparaturę                                 
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Sterylny pokrowiec na przewody wykonany z mocnej folii, wyposażony w taśmę do mocowania rozm. 250/15 cm, 

długość taśmy min. 25 cm

szerokość taśmy min. 1,5 cm 

osłona zaopatrzona jest w kartonik z wycięciami 
	12 000


	
	
	
	
	

	2
	Sterylny, foliowy pokrowiec na aparaturę, wykonany z mocnej przezroczystej folii PE ściągnięty gumką. Rozmiar gumki w stanie swobodnym 28 cm rozmiar gumki po rozciągnięciu 102 cm, głębokość worka 91 cm. Osłona foliowa – kształt prostokątny
	6 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 50, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 51: Szczoteczki do wymazów ginekologicznych      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szczoteczki typu „wachlarzyk” do wymazów ginekologicznych,  jednorazowe, niesterylne
	2 200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 51, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 52: Szczotki do chirurgicznego mycia rąk                      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szczotki do chirurgicznego mycia rąk, z jednej strony gąbka z drugiej strony szczoteczka bez płynu dezynfekcyjnego, pakowane pojedynczo jednorazowe, jałowe   


	30 000


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 52, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 53: Kleszczyki, szczoteczki jednorazowe do bronchoskopii      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kleszczyki jednorazowe do bronchoskopii

· kanał roboczy  2,0 – 2,8

· długość  - 1200 mm
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	Szczoteczka cytologiczna, jednorazowa do bronchoskopii

· kanał  - roboczy 1,8

· długość - 1600 mm
	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 53, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 54: Szczoteczki do czyszczenia bronchoskopu   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szczoteczka  dwustronna do czyszczenia bronchoskopu, jednorazowa

· kanał roboczy - 2,8

· długość - 1800 mm
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	Szczoteczka do czyszczenia kanału bronchoskopu, jednorazowa

· kanał roboczy – 1.0 mm

· długość - 100 mm
	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 54, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 55: Artykuły do higieny i toalety pacjenta       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Czepek do mycia głowy nie wymagający przemieszczania pacjenta oraz używania bieżącej wody, jednorazowego użytku 
	500

	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do toalety jamy ustnej zawierający szczoteczkę do zębów,  bezalkoholowy płyn do płukania ust z 0,05% roztworem chloru cetylopirydyny, gąbka – aplikator, preparat nawilżający do ust na bazie wodnej   
	8 000
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do toalety jamy ustnej zawierający w jednym opakowaniu:

- szczoteczkę do zębów z odsysaniem z poziomą zastawką do regulacji siły odsysania oraz gąbką na górnej powierzchni szczoteczki, 

- wyciskaną saszetkę z bezalkoholowym płynem do płukania ust z 0,12% z roztworem diglukonianu chlorheksydyny,

- gąbkę-aplikator.

Każde pojedyncze opakowanie pełni jednocześnie funkcję pojemnika. 

Wyrób sklasyfikowany jako wyrób medyczny klasy IIa (dotyczy wszystkich składowych zestawu tj: szczoteczki, saszetki i gąbeczki- aplikatora). 
	6 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 55, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 56:  Zestawy z zastawką do wprowadzania i wymiany kateterów,  elektrody do czasowej stymulacji serca   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	 Zestawy z zastawką do wprowadzania i wymiany kateterów  - introduktor.

W skład zestawu wchodzi:   

· koszulki z zastawką

· igła prosta

· prowadnik

· rozszerzacz (dilatator)

rozm.4 -7 Fr dł. 11 cm
	600
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody do czasowej stymulacji serca jednorazowego użytku, jałowe, sterylizowane promieniami gamma  rozm. 4 - 7 Ch
	300
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 56: czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 57: Inne artykuły medyczne jednorazowego użytku           
	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość   brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zaciskacze do pępowiny, sterylne lub mikrobiologicznie czyste
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	2
	Sterylne ostrze chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej/stali nierdzewnej węglowej do skalpela.  Opakowanie pojedyncze umożliwiające naoczną identyfikację kształtu ostrza i nr ostrza,  z pojedynczym numerem serii, datą ważności.  Numer ostrza i nazwa producenta wygrawerowana bezpośrednio na ostrzu. rozm 10-24, op. 100 szt.
	op.
	600
	
	
	
	
	

	3
	Wziernik ginekologiczny, pakowany folia,  sterylny
	szt.
	17 000
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik plastikowy, płaski z pokrywą do zużytych igieł o pojemności  0,5 – 0,8 litra
	szt.
	9 000
	
	
	
	
	

	5
	Pojemnik plastikowy z pokrywą do zużytych igieł o pojemności 1,5 – 2 litrów
	szt.
	23 000


	
	
	
	
	

	6
	Pojemnik plastikowy z pokrywą do zużytych igieł o pojemności 4 –5 litrów
	szt.
	17 000


	
	
	
	
	

	7
	Pojemnik plastikowy z pokrywą do zużytych igieł o pojemności 3,5 litrów
	szt.
	2 000


	
	
	
	
	

	8
	Kanki doodbytnicze dziecięce 16x200
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	9
	Kanki doodbytnicze dla dorosłych 30x400
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	10
	Osłonki lateksowe na głowicę USG, pudrowane, pakowane indywidualnie
	szt.
	17 000
	
	
	
	
	

	11
	Kraniki trójdrożne
	szt.
	33 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 57, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

....................................................................................







   data
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Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Zadanie 58: Różne artykuły medyczne jednorazowego użytku     
	Lp.


	Asortyment
	j. m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szpatułki drewniane lub plastikowe, jałowe op. 100 szt.
	op.
	700
	
	
	
	
	

	2
	Fartuch „przedniak” przeznaczony dla personelu medycznego jako dodatkowe zabezpieczenie odzieży przy wykonywaniu mokrych zabiegów, niejałowy,   op.100 sztuk
	op.
	750
	
	
	
	
	

	3
	Opaska identyfikacyjna dla dorosłych
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	4
	Opaska identyfikacyjna dla noworodka
	szt.
	15 000
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych czarny o dł. 150cm
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	6
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych bursztynowy o dł. 150cm
	szt.
	5 500
	
	
	
	
	

	7
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych biały o dł. 150cm
	szt.
	50 000
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw do lewatywy, posiadający kankę oraz zacisk  na drenie,  niejałowy
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	9
	Worek na wymiociny z podziałką od 10 do 1000 ml (podziałka do 100 ml co 10 ml, od 100 ml – 1000 ml co 50 ml) przezroczysty wyposażony w wyprofilowany kołnierz oraz zastawkę antyzwrotną, umożliwiającą wydostanie się zapachu i treści. Kołnierz tekturowy w kształcie maski z wycięciem- zamknięcie worka.
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	10
	Koc foliowy, termiczny wykonany z metalicznej folii PE, kolor srebrno- złoty, niejałowy rozm. 210 x160 cm,  pakowany pojedynczo w woreczek foliowy.
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	11
	Wieszak do worków na mocz wykonany z mocnego i trwałego tworzywa sztucznego. Specjalne umocowanie zapobiegające skręcaniu i załamywaniu się drenu. Pasujące do okrągłych i kwadratowych ram łóżek. Bez zawartości DEHP. Do zawieszenia standardowych worków na mocz.


	szt.
	20 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 58, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................



   
data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 59: Pojemniki do wycinków histopatologicznych                        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pojemniki ze szczelną, hermetycznie zamykane pokrywką, wykonane polipropylenu charakteryzującego się dużą twardością i sztywnością, przeznaczone na wycinki histopatologiczne utrwalane formaliną, jednorazowego użytku, niesterylne, o pojemności:

	
	100-125 ml
	1 000
	
	
	
	
	

	
	200-250 ml
	2 500
	
	
	
	
	

	
	500 ml
	2 500
	
	
	
	
	

	
	1000 ml
	1 000
	
	
	
	
	

	
	2000 ml
	1 000
	
	
	
	
	

	
	5000 ml
	500
	
	
	
	
	

	
	10000 ml
	200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 59, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 60: Przedłużacze do dializy, skalpele z obsadką       
	Lp.


	Asortyment


	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość   brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Przedłużacz do dializy, nietoksyczny, apirogenny, w kształcie litery Y umożliwiający wykonanie hemodializy jednoigłowej z wykorzystaniem linii do dializ dwuigłowych,
 jałowy 
	1 000


	
	
	
	
	

	2
	Skalpel z obsadką, jednorazowy, ostrza ostre, proste, ścięte pod kątem 40°, nietoksyczny, apirogenny, jałowy 
	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 60, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

    

...............

....................................................................................







   data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 61:  Maski chirurgiczne, czepki chirurgiczne                      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Maski chirurgiczne 3-warstwowe, wiązane, pakowane po 50 szt. w taki sposób, aby było możliwe wyjmowanie z opakowania pojedynczo jednej maski bez ryzyka wyjęcia jednorazowo dwóch lub więcej sztuk, gotowe do użytku bezpośrednio po wyjęciu z opakowania jednostkowego bez konieczności wcześniejszego rozpakowania i prawidłowego ułożenia w kartoniku, jednorazowego użytku, hipoalergiczne.
	4 000
	
	
	
	
	
	2 op.

	2
	Czepek chirurgiczny z gumką, (beret), średnica 50-55 cm  jednorazowego użytku , pakowane po 50 szt. w taki sposób, aby było możliwe wyjmowanie z opakowania pojedynczo jednej czapki bez ryzyka wyjęcia jednorazowo dwóch lub więcej sztuk, gotowe do użytku bezpośrednio po wyjęciu z opakowania jednostkowego bez konieczności wcześniejszego rozpakowania i prawidłowego ułożenia w kartoniku, jednorazowego użytku.
	1 500
	
	
	
	
	
	2 op.

	3
	Czepek chirurgiczny typu furażerka wiązany jednorazowego użytku, pakowane po 50 szt. w taki sposób, aby było możliwe wyjmowanie z opakowania pojedynczo jednej czapki bez ryzyka wyjęcia jednorazowo dwóch lub więcej sztuk, gotowe do użytku bezpośrednio po wyjęciu z opakowania jednostkowego bez konieczności wcześniejszego rozpakowania i prawidłowego ułożenia w kartoniku, jednorazowego użytku. 

Wymiary:

Cześć boczna wysokość min 14 – 15  cm, 

Cześć górna przewiewna, długość 23 cm,        szerokość w najszerszym punkcie 19- 20 cm
	250


	
	
	
	
	
	2 op.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 61, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 62: Bielizna i odzież przed i pooperacyjna dla pacjentów   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1. 
	Majtki higieniczne wykonane z miękkiej włókniny, nieprzejrzyste, jednorazowe, niesterylne bez zakładki 

w rozmiarze M- XXL
	18 000
	
	
	
	
	

	2. 
	Majtki higieniczne wykonane z miękkiej włókniny, z zakładką umożliwiającą wykonywanie badań specjalistycznych  (kolonoskopia) nieprzejrzyste, jednorazowe, niesterylne,
 w rozmiarze M-XL
	3 000
	
	
	
	
	

	3. 
	Koszula medyczna przed i pooperacyjna, z włókniny trójwarstwowej o gramaturze min. 40 g/m., nie prześwitująca, krótki rękaw, z rozcięciem      z boku i wiązaniami na troki na całej długości.
	22 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 62, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 63: Bielizna i odzież                
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Prześcieradło jednorazowe z włókniny foliowanej, nieprzemakalnej, 2-warstwowej, jałowe, rozmiar:  200cm x 150cm lub 210 x 150 cm
	4 000
	
	
	
	
	

	2
	Serweta z włókniny foliowanej nieprzemakalnej 2-warstwowej, jałowe 80cm x 90cm
	15 000
	
	
	
	
	

	3
	Fartuch operacyjny ze ściągaczem z włókniny foliowanej nieprzemakalnej, jałowy rozmiar 
L - XL
	10 000
	
	
	
	
	

	4
	Podkłady nieprzemakalne, laminowane folią  o gramaturze min. 35g, jednorazowe, niesterylne

150cm x 90 cm lub 160 cm x 90 cm
	40 000
	
	
	
	
	

	5
	Fartuch wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze min.35g/m2  M-XXL  
niejałowe 
	110 000 


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 63, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................







   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 64: Podkłady chłonne na stoły podgrzewane                        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowy niesterylny pełnobarierowy podkład ochronny min. 4. warstwowy, przeciwodleżynowy, oddychający (WVTR min. 3600 g/m2/24godz). Superabsorpcyjna warstwa środkowa z wkładem żelowym, wysoko chłonna, pozostająca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu płynów, chłonność 4000-4500 g, rozmiar 101 x 228 cm+/-3 cm rozmiar części chłonnej podkładu 60 x 201 cm +/-3 cm z marginesami uszczelniającymi z laminatu z każdej strony części chłonnej; warstwa spodnia pełnobarierowa, antypoślizgowa; Certyfikaty ISO 13485 i ISO 14001, pakowany po 15 szt.
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy niesterylny pełnobarierowy podkład ochronny min. 4. warstwowy, przeciwodleżynowy, oddychający (WVTR min. 3600 g/m2/24godz). Superabsorpcyjna warstwa środkowa z wkładem żelowym, wysoko chłonna, pozostająca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu płynów, chłonność 1800-2300 g , rozmiar 61 x 91 +/-3 cm, rozmiar części chłonnej podkładu 52 x 80 cm +/-3 cm z marginesami uszczelniającymi z laminatu z każdej strony części chłonnej; warstwa spodnia pełnobarierowa, antypoślizgowa; Certyfikaty ISO 13485 i ISO 14001, pakowany po 10 szt.
	7 000
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowy niesterylny pełnobarierowy podkład ochronny min. 4. warstwowy, przeciwodleżynowy, oddychający (WVTR min. 3600 g/m2/24godz) . Superabsorpcyjna warstwa środkowa z wkładem żelowym, wysoko chłonna, pozostająca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu płynów, chłonność 900-1150g, rozmiar 45 x 61 +/-3 cm, rozmiar części chłonnej podkładu 40 x 53 +/-3 cm  z marginesami uszczelniającymi z laminatu z każdej strony części chłonnej; warstwa spodnia pełnobarierowa, antypoślizgowa; Certyfikaty ISO 13485 i ISO 14001, pakowany po 10 szt.
	8 000
	
	
	
	
	

	4
	Podkład chłonny min. 4. warstwowy jednorazowy, zamykający w rdzeniu chłonnym ponad 95% MRSA w badaniach niezależnych, oddychający (WVTR min. 3600 g/m2/24godz); absorpcyjna warstwa środkowa z wkładem żelowym, wysoko chłonna, pozostająca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu płynów, zatrzymująca drobnoustroje i leki, chłonność 200-300g, potwierdzona przez producenta; rozmiar 25 x 40 +/-3 cm, rozmiar części chłonnej podkładu 34 x 17 +/-3 cm z marginesami uszczelniającymi z laminatu z każdej strony części chłonnej; warstwa spodnia pełnobarierowa, antypoślizgowa; Certyfikaty ISO 13485 i ISO 14001, pakowany po 10 szt.
	150
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 64, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 65: Poliestrowe folie chirurgiczne   

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Folia operacyjna o działaniu bakteriobójczym, zawierająca jodofor w warstwie klejącej  matowa, antystatyczna, elastyczna, półprzepuszczalna, hypoalergiczna, paraprzepuszczalna (MVTR <600g/m2/24h), niepalna, wykonana z poliestru o grubości 0,025 mm, z systemem bezpiecznej aplikacji ze znacznikiem uwolnienia linera, sterylizowana radiacyjnie, opakowanie zewnętrzne- folia papier, opakowanie wewnętrzne- papier z nadrukowanym opisem zawierającym rozmiar, nr serii, datę ważności oraz nr katalogowy, wyrób medyczny klasy III, posiadająca  certyfikat niezależnej jednostki notyfikowanej, w rozmiarze 66 x 45cm 
	300
	
	
	
	
	

	2
	Folie chirurgiczne zapobiegające migracji bakteryjnej i zapewniające sterylną powierzchnię pola operacyjnego, wykonane z poliestru, ultracienkie, o grubości 0,025 mm, oddychające, rozciągliwe, niepalne, matowe, antystatyczne, hipoalergiczne, z klejem akrylowym, paroprzepuszczalność (MVTR) >600g/m2/24h z systemem bezpiecznej aplikacji ze znacznikiem uwolnienia linera, pakowane podwójnie, zewnętrzne opakowanie – folia-papier, rozm. warstwy klejącej

rozm. 28x41 cm – 400 szt.

          50x45 cm – 350 szt.

          60x60 cm – 350 szt.

          60x85 cm – 100 szt.
	1 250
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 65, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 66: Barwne oznaczniki chirurgiczne do naczyń                  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Barwne oznaczniki chirurgiczne do naczyń 

· posiada trwałe wymiary podłużne poprzeczne, 

· wytwarzane techniką dziania z poliestru w formie pasm o krawędziach bocznych zwiniętych do wewnątrz w kolorze niebieskim

· właściwości splotu ograniczają 

       strzepliwość w miejscach    

       przecięć

w rozmiarach:

2 x 900 mm  .

3 x 900 mm

4 x 900 mm
	5 000


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 66, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 67: Pokrowiec na osłonę ołowianą tarczycy        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1. 
	Kołnierz ocieplający  okrywający gardło, kark, ramiona i klatkę piersiową wykonany z oddychającego  materiału o gram. 44g/m2. Górna część zakończona dzianinowym golfem. Produkt zgodny z EN 10993 w 
zakresie kontaktu z ciałem użytkownika oraz EN 13 795. Wyrób  medyczny. Opakowanie po 50 szt. 


	2500


	
	
	
	
	
	2 szt.



Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 67, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 68:  Osłony na sondę USG     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Osłona na sondę USG bezlateksowa, jednorazowa, sterylna, przezprzełykowa, w komplecie z ustnikiem, klipsem i sterylnym żelem
rozm. 30 mm x 1000 mm
	3 000
	
	
	
	
	

	2
	Osłona na sondę USG wyposażona w żel, gumkę i taśmę, składana o wymiarach 80x610 mm oraz 130 x 610 mm   
	1200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 68, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Zadanie 69: Zestawy do bezpiecznej punkcji opłucnej, zestawy do przezskórnej tracheotomii     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do bezpiecznej punkcji opłucnej

bezpieczny zestaw do punkcji opłucnej składający się z igły Veressa ograniczającej ryzyko omyłkowego nakłucia płuca (poprzez sygnalizację za pomocą zielonego wskaźnika), cewnika wykonanego z poliuretanu, widocznego w rtg, dostępnego w dwóch rozmiarach 9Ch i 12Ch, zakończonego układem z zastawkami jednokierunkowymi (posiadający możliwość przełączenia w tryb drenażu z pominięciem zastawek), strzykawki luer lock 60ml, worka do drenażu 2000ml z kranikiem spustowym, skalpela do nacięcia skóry z zatrzaskowym zabezpieczeniem ostrza przed zakłuciem.
	500


	
	
	
	
	

	2
	Zestawy do przeskórnej tracheotomii

I. Skład zestawu:

1. Skalpel.

2. Zestaw do kaniulacji IV 14G.

3. Strzykawka o pojemności 10 ml.

4. Prowadnica z elementem prostującym.

5. Rozszerzacz.

6. Rurka tracheostomijna z odsysaniem z nad mankietu i samoblokujący się mandryn  ze światłem.

- średnica  wewnętrzna rurek w

rozm. od  7,0 – 9,0,

- możliwość podłączenia rurki do układu  oddechowego, możliwość identyfikacji rurki (rozmiar, nr  serii),

- tworzywo rurki  termoczułe, kształt rurki umożliwiający jej swobodne  umieszczanie i usuwanie z dróg oddechowych,

-  niskociśnieniowy mankiet  uszczelniający.

7. Tasiemka mocująca.

II. Cały zestaw pakowany w jedno zbiorcze opakowanie. Zestaw sterylny. Termin przydatności (2 lata do użycia od daty sterylizacji) umieszczony na opakowaniu zbiorczym.
	180
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa oparty na użyciu peana.

Skład zestawu:900

1. Skalpel

2. Kaniula z igłą i strzykawką

3. Prowadnica SELDINGERA

4. Rozszerzadło 

5. Rurka tracheotomijna z wbudowanym przewodem do odsysania  z przestrzeni podgłośniowej z mankietem niskociśnieniowym, posiadającą sztywny samoblokujący się mandryn z otworem na prowadnicę.

- rozmiary  od 7,0 - 9,0

Cały zestaw pakowany w jedno zbiorcze opakowanie. Zestaw sterylny. Termin przydatności (2 lata do użycia od daty sterylizacji) umieszczony na opakowaniu zbiorczym.

Zestaw do przezskórnej tracheotomii zawierający wielorazowy pean umożliwiający prowadzenie go po prowadnicy.
	30
	
	
	
	
	


	4
	Zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Seldingera. Zestaw zawiera:

- 1 stopniowe rozszerzadło w kształcę litery S z miękkim końcem oraz ergonomicznym uchwytem. Rozszerzadło pokryte hydrofilną warstwa poślizgowa i posiada otwór na cewnik prowadzący oraz znacznik informujący o głębokości wprowadzenia,

- zakrzewione kleszczyki do preparacji tkanki,

- strzykawka 10 ml do aspiracji,

- długa wyskalowana igła wprowadzająca 14G z kaniulą,

- długi wyskalowany rozszerzacz wstępny, 

- elastyczny cewnik prowadzący ze znacznikami,

- prowadnica Seldingera,

- samoblokujący się mandryn posiadający otwór na cewnik prowadzący,

- gaziki,

- sterylny żel nawilżający,

- obłożenie pola operacyjnego z oknem,

- zabezpieczenie igły przed zakłuciem.
	5
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 69, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 70: Zestawy do zabiegów urologicznych                   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Laparoskopowa pętla podwiązkowa, prosta z aplikatorem, nić pleciona, grubość 0 lub 2/0 powlekana, syntetyczna, wchłaniana
	60

szt.
	
	
	
	
	

	2
	1. Narzędzie laparoskopowe jednorazowego użytku pracujące w systemie zamykania naczyń skutecznym w naczyniach krwionośnych oraz limfatycznych do 7 mm oraz pęczkach naczyń aktywowane za pomocą włącznika nożnego lub ręcznie przez dwustopniowy zacisk uchwytu, dwustronnie izolowany szczęki w kształcie disektora z wbudowanym nożem, długość szczęk 20 mm rozwarcie szczęk 13 mm, długość cięcia 18 mm, trzon o średnicy 5 mm i długości 37 mm z rotacją do 350st., narzędzie kompatybilne z platformą elektrochirurgiczną FORCE TRIAD – 1 szt.

2. Trokar jednorazowego użytku z wbudowaną redukcją średnicy od 5 mm – 12 mm z metalowym ostrzem w kształcie litery V w bezpiecznej osłonie z żebrowaną kaniulą z trójpozycyjnym zaworem insuflacyjno-desuflacyjnym – 2 szt.

3. Kaniula mocująca z wbudowaną redukcją o średnicy

4. 5mm – 11 mm oraz trójpozycyjnym zaworem insuflacyjno-desuflacyjnym 2 szt.


	50

zest.
	
	
	
	
	

	3
	Wpinana elektroda pasująca do wielorazowych kleszczyków o długości 23 cm, z przewodem, kompatybilna z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie LigaSure, aktywacja nożna i ręczna
	70
szt.
	
	
	
	
	

	4
	Wpinana elektroda pasująca do wielorazowych kleszczyków o długości 28 cm, z przewodem, kompatybilna z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie  LigaSure, aktywacja nożna i ręczna
	70
szt.
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 70, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
,
Zadanie 71: Akcesoria do nebulizacji oraz tracheostomii    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pojemniki z wodą do inhalacji

Uniwersalne pojemniki wypełnione sterylną, apirogenną postacią chemicznej wody, o pojemności 500 ml

Do tlenoterapii ciepłej i zimnej,

Możliwość zainstalowania do wielu pacjentów

Opakowanie pozostające sterylne do momentu opróżnienia systemu – potwierdzone badaniami, deklaracją, oświadczeniem producenta

Butelka wyposażona w system mikrodyfuzorów, umożliwiający przepływ tlenu przez cała objętość wody

Posiadające 4 boczne porty umożliwiające  połączenie  głowicy do nebulizacji ciepłej bądź zimnej

W zestawie z butelką  łącznik nawilżający z zaworem nadciśnieniowym
	2 000


	
	
	
	
	

	2
	Adapter dostosowujący  dozownik rotametryczny posiadany przez użytkownika do zamkniętego systemu nawilżania tlenu (typu RespiFlo)
	150
	
	
	
	
	

	3
	Przejściówka nebulizatora do zamkniętych systemów nawilżania

Umożliwiająca wydajną nebulizację w temperaturze pokojowej dając aerozol o cząsteczkach 1,2 - 8µm

Jałowa

Złącze obwodu pacjenta 22mm, rurka zwrotna minimalizująca rozszerzenie, filtrująca i odprowadzająca kropelki wody

Pracująca ze stężeniami tlenu 29-98%

Kompatybilna z podgrzewaczami w celu wytworzenia podgrzanego aerozolu.
	150


	
	
	
	
	

	4
	Rura karbowana wykonana z PCW

o długości 250-300cm.
	50


	
	
	
	
	

	5
	Rura karbowana wykonana z PCW

o długości 40 cm.
	50
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do nebulizacji dla dorosłych do włączenia w sterylny obwód oddechowy, w zestawie: cylindryczny nebulizator o konstrukcji antyprzelewowej skalowany co 5 ml, odłączalny trójnik o złączach 22F, 22M/15F, odporny na zgniatanie przewód tlenowy długości 200 cm zaopatrzony w miękkie złącza, ściśle dopasowany do przyłączy reduktorów tlenowych, sterylny   
	2 000
	
	
	
	
	

	7
	Opaski do tracheostomii  - anatomiczny mały i duży pasek mocujący z wygodnym systemem zapinania i regulacji długości (rzepy).
	150
	
	
	
	
	


           Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 71, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 72: Czujniki do pomiarów ciśnienia metodą inwazyjną     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – pojedyncze 

Wymagane cechy:

· przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia, pojedynczy, biureta wyposażona w szpikulec z trzema otworami, linia przepłukująca 150cm,

· przetwornik wyposażony w podstawkę umożliwiającą umiejscowienie w płytce,

· długość linii pojedynczej minimum 120cm + 30cm,

· zestaw wyposażony w dwa koreczki na linię pomiarową,

· zestaw wyposażony w dwa kraniki trójdrożne,

· opakowanie powinno zawierać koreczki w minimum czterech kolorach, dla precyzyjnego oznakowania linii,

· system przepłukiwania uruchamiany przez ściśnięcie skrzydełek lub wielokierunkowo przez pociąganie za wypustek,

· połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bez pinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne),

· częstotliwość własna kompletnej linii minimum 40 Hz (samego przetwornika 200Hz),

· linia nie powinna wymagać stosowania dodatkowych eliminatorów zakłóceń rezonansowych w warunkach OIT lub na bloku operacyjnym,

· port do testowania poprawności działania przetwornika. 

	2 000
szt.
	
	
	
	
	


	2
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – podwójne.

Wymagane cechy:

· przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia, podwójny, biureta wyposażona w szpikulec z trzema otworami, linia przepłukująca 150cm,

· przetwornik wyposażony w podstawkę umożliwiającą umiejscowienie w płytce,

· długość linii podwójnej minimum 2x120cm + 2x30cm,

· zestaw wyposażony w dwa koreczki na linię pomiarową,

· zestaw wyposażony w cztery kraniki trójdrożne,

· system przepłukiwania uruchamiany przez ściśnięcie skrzydełek lub wielokierunkowo przez pociąganie za wypustek,

· połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bez pinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne),

· częstotliwość własna kompletnej linii minimum 40 Hz (samego przetwornika 200Hz),

· linia nie powinna wymagać stosowania dodatkowych eliminatorów zakłóceń rezonansowych w warunkach OIT lub na bloku operacyjnym,

· port do testowania poprawności działania przetwornika. 


	1 100
szt.
	
	
	
	
	


	3
	Czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – potrójne 

Wymagane cechy:

· przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia, potrójny, biureta wyposażona w szpikulec z trzema otworami, linia przepłukująca 150cm,

· przetwornik wyposażony w podstawkę umożliwiającą umiejscowienie w płytce,

· długość linii potrójnej minimum 3x120cm + 3x30cm,

· zestaw wyposażony w dwa koreczki na linię pomiarową,

· zestaw wyposażony w sześć kraników trójdrożne,

· system przepłukiwania uruchamiany przez ściśnięcie skrzydełek lub wielokierunkowo przez pociąganie za wypustek,

· połączenie przetwornika z kablem łączącym z monitorem, bez pinowe, chroniące przed zalaniem (wodoodporne),

· częstotliwość własna kompletnej linii minimum 40 Hz (samego przetwornika 200Hz),

· linia nie powinna wymagać stosowania dodatkowych eliminatorów zakłóceń rezonansowych w warunkach OIT lub na bloku operacyjnym,

· port do testowania poprawności działania przetwornika. 
	500
szt.
	
	
	
	
	

	4
	Płytka  umożliwiająca zainstalowanie podstawki przetwornika. 1 opak- 5 szt.

	30
szt.
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 72, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 73: Dodatkowe akcesoria do respiratorów i aparatów do znieczuleń    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Układ oddechowy o długości 1,5 m, jednorazowy, kompatybilny z respiratorem transportowym Oxylog 3000 będącym w posiadaniu Zamawiającego
	600
	
	
	
	
	

	2
	Układ pediatryczny o długości 1,9 m, jednorazowy kompatybilny z respiratorem transportowym Oxylog 3000 będącym w posiadaniu Zamawiającego
	30
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę o pojemności 700 ml, przystosowane do pracy z ssakiem medycznym aparatu do znieczuleń Primus
	700
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowe zastawki wydechowe do zastosowania z wentylatorami do intensywnej terapii Evita XL
	500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 73, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................





   data
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Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Zadanie 74: Laryngoskopy optyczne     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Laryngoskop optyczny z podświetleniem do trudnej intubacji, jednorazowy, jałowy, zasilany bateriami dla rurek intubacyjnych w rozmiarach  2,5 – 9,0


	65
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 74, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

......................................................................................
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Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 75:   Artykuły anestezjologiczne     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Wymiennik ciepła i wilgoci do rurki tracheostomijnej dla dorosłych (sztuczny nos), mikrobiologicznie czysty, wyposażony w port do odsysania. Wymiennik ciepła i wilgoci posiadający skuteczność nawilżania na poziomie min. nawilżania 29,2 mg H2O przy Vt 500ml, oraz utratę wilgotności nie większą niż 8,4 mg H2O przy Vt 500 ml
	5 000


	
	
	
	
	

	2
	Capnolinia M-M – linia monitorująca do próbkowania gazów o długości 1,8 m wyposażona w złącze kontaktowe Luer, które można połączyć z dowolnym portem Luer o średnicy 7,6 mm jednorazowego użytku, kompatybilna z modułami gazowymi do aparatów do znieczulenia Primus, Avance oraz kardiomonitorów Dathesx, Ohmeda, sterylna
	4 000


	
	
	
	
	

	3
	Capnolinia M-M – linia monitorująca do próbkowania gazów o długości 3,0m wyposażona w złącze kontaktowe Luer, które można połączyć z dowolnym portem Luer o średnicy 7,6 mm jednorazowego użytku, kompatybilna z modułami gazowymi do aparatów do znieczulenia Primus, Avance oraz kardiomonitorów Dathesx, Ohmeda, sterylna
	200
	
	
	
	
	

	4
	Capnolinia M-M – linia monitorująca do próbkowania gazów o długości 6,0m wyposażona w złącze kontaktowe Luer, które można połączyć z dowolnym portem Luer o średnicy 7,6 mm jednorazowego użytku, kompatybilna z modułami gazowymi do aparatów do znieczulenia Primus, Avance oraz kardiomonitorów Dathesx, Ohmeda, sterylna
	250
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 75, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

....................................................................................
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Zadanie 76: Butle Redona, nakłuwacze      
	Lp.


	Asortyment


	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Butelka do długotrwałego odsysania ran typu REDON, wykonana z polietylenu, możliwość  połączenia z drenami o średnicach od 6 Ch – 18 Ch (łącznik schodkowy), płaska, pojemność 200 ml, sterylna 

Opakowana w  papier + folia z zakładką na zgrzewie  umożliwiającą bezpieczne otwieranie opakowania
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Butle Redona wykonane z trwałego poliuretanu z wypukołą skalą w pełni transparentny materiał zapewnia możliwość kontroli wydzieliny dostępne z połączeniami Luer-Lock , łączniki schodkowe dostosowane do połączeń do drenu o średnicy 3,3-4,0-4,7-5,3-6,0, butle wyposażone we wskaźnik próżniowy, sterylne, poj.200 ml i 600 ml 
	szt.
	2500
	
	
	
	
	


	3
	Butla przeźroczysta z czytelną podziałką umożliwiającą odczyt zawartości, do wysoko próżniowego drenażu ran według Redona o pojemności min. 600 ml, z fabrycznie wytworzoną próżnią, wykonana z PCV, jałowa pakowana pojedynczo opakowanie podwójne folia + papier/folia.    Zawierająca dren łączący o długości min. 125cm  z uniwersalną końcówką do drenów Redona z jednej strony kompatybilny z wejściem do butli a z drugiej strony zakończony łącznikiem stożkowym/schodkowym umożliwiającym szczelne połączenie z drenem Redona z trokarem o długości min. 800 mm i średnicy Ch 14 lub 16Ch, z wyraźnym wskaźnikiem zasysania podciśnienia (wielkość podciśnienia początkowego 900mbar), z wysokim stopniem dokładności pomiaru odsysanej wydzieliny – skalowanie z dokładnością co 10 ml  do pełnej pojemności butelki, z łącznikiem  large –lock, umożliwiającym w razie potrzeby wymianę butelki, zabezpieczony dodatkowo foliową taśmą stabilizacyjną oraz posiadający dwie wygodne klemy zaciskowe typu przesuwanego (do próżni i do wydzieliny) oraz własny system powieszania.
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	4
	Nakłuwacze typu  MEDLANCE 1,8 mm a 200 szt.
	op.
	1 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: .................................zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 76,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................................ złotych

...............

............................................................................................
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Zadanie 77: Zestawy laryngologiczne    
	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw laryngologiczny jednorazowego użytku, sterylny, składający się z: szpatułka, wziernik nosowy, wziernik uszny, rozm.  2mm i 4mm
	szt.
	11 000
	
	
	
	
	

	2
	Lusterka krtaniowe sterylne, średnica 22 mm z rączką 18 cm +/- 0,5 cm, opakowanie folia-papier 
	szt.
	7000
	
	
	
	
	

	3
	Wzierniki uszne niesterylne średnica 3,6 mm i 5,2 mm 

op. 50 szt.
	op.
	250
	
	
	
	
	

	4
	Wzierniki uszne niesterylne średnica 2,5 mm  

op. 50 szt.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 77, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Zadanie 78: Stabilizatory przegrody nosa, usztywniacze nosowe           
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Stabilizator przegrody nosa z rozcięciem ułatwiającym aplikację i usuwanie płytki, łatwe do przycięcia do odpowiednich wymiarów, wykonane z miękkiego sylikonu, jednorazowy
· wielkość 75 x 150 mm

· grubość 0,50 mm
	250
	
	
	
	
	

	2
	Usztywniacz nosowy - zewnętrzny stabilizator usztywniający nos po zabiegach, rynoplastyki i chirurgii rekonstrukcyjnej nosa, termoplastyczny materiał ze zmiękczoną powierzchnią, zmiękczany w temperaturze 100 stopni, krótkotrwałe formowanie i czas stygnięcia, 

- wielkość 4 x 6 cm 
	90
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 78, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 79: Zawory ssące do bronchoskopów                   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowy zawór ssący do bronchofiberoskopów  firmy Storz

	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 79, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych



...............

.....................................................................................
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Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................

Zadanie 80: Zatyczki do cewników i sond 

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena  jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zatyczka wykonana z tworzywa, kształtu schodkowego, sterylny służący do zamknięcia sondy żołądkowej lub cewnika moczowego
	1 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 80,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................

Zadanie 81: Znieczulenia zewnątrzoponowe      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestawy do znieczuleń zewnątrzoponowych z filtrem dla dzieci 

Perifix, miękki cewnik wykonany z poliamidu z otworem na końcu cewnika(specjalne znacznikiem długości od 20-200mm, tuleja na cewniku, ułatwiająca wprowadzenie cewnika do igły Tuohy.

Perifix- łącznik do cewnika. Perican-igła zewnątrz oponowa ze szlifem Tuohy i mandrynem(przezroczysty uchwyt igły ze skrzydełkami, znacznik na igle co 0,5cm, uchwyt mandrynu odpowiadający kolorem kodowi rozmiarów.

Plaski EF filtr zewnątrz oponowy, strzykawka do metody spadku oporów-10 ml

G20x2”0,9X50mm

G24X29”0,6X750MM  z otworem na końcu cewnika

G20X38”0,85X1000MM Z otworem na końcu cewnika
	50
	
	
	
	
	

	2
	Igły zewnątrz oponowe ze szlifem Tuohy dla noworodków,  niemowląt i starszych dzieci. Długość 50 mm ze znacznikami długości co 5 mm dla bezpieczeństwa i precyzji wprowadzenia igły do przestrzeni zewnątrzoponowej, przezroczysty uchwyt, dokładnie wypełniający igłę mandryn(igła nie wycina tkanek, chroni przed ryzykiem guzów epidermoidalnych)

rozmiary: 20G-50mm, 22G-50mm
	30
	
	
	
	
	


	3
	Igły do  ZOP z dostępu krzyżowego o szlifie 32 .

Długość 50mm, 35mm, 30mm ze znacznikami

długości co 5 mm celem bezpiecznego i dokładnego przeprowadzenia znieczulenia. Przezroczysty uchwyt. Dokładnie wypełniający igłę mandryn-igła nie wycina tkanek. Uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi  rozmiarów.

rozm. 20G-50mm, 22G-35mm, 25G-30.
	100
	
	
	
	
	

	4
	Igły do blokady  splotów nerwów obwodowych z użyciem stymulatora 

rozm. 22GX2”-0,71X50mm
	200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 81,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Zadanie 82: Monitorowanie noworodkowe     
	Lp.


	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Mankiety jednorazowe neonatologiczne jednotubowe z łącznikiem typu LUER, kodowane kolorami wzory ze zwierzętami pomagają w natychmiastowym znalezieniu odpowiedniego rozmiaru, co umożliwia dokładniejszego pomiaru, wykonane z super miękkiego ,chłonnego materiału (soft-cuf) lub łatwego w czyszczeniu winylu (classic-cuf).przeznaczone do ograniczonego wielokrotnego użytku. Materiały, z których wykonane są mankiety, nie zawierają lateksu kauczukowego ani DEHP, dzięki czemu są bezpieczniejsze do stosowania u małych dzieci. Łącznik neo-snap spełnia miedzynarodowe standardy zapobiega nieprawidłowemu połączeniu z adapterem typu-luer i pozwala uniknąć przypadkowego rozłączenia zapewniając bezpieczeństwo pacjenta. Dla podmiotów zużywających niewielkie ilości mankietów dostępnych jest kilka rodzajów pakietów mieszanych, umożliwiających łatwiejsze zamawianie. Mankiety muszą być kompatybilne z monitorami GE.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody neonatologiczne, z odprowadzeniami DIN, radioprzezierne, materiałowe IEC, rozm.22x22,kwadratowe, 3sztuki na pasku, dł .kabelków ok.65cm
	szt.
	350
	
	
	
	
	

	3
	Mankiety jednorazowe neonatologiczne dwutubowe z łącznikiem typu LUER, kodowane kolorami wzory ze zwierzętami pomagają w natychmiastowym znalezieniu odpowiedniego rozmiaru, co umożliwia dokładniejszego pomiaru. wykonane z super miękkiego ,chłonnego materiału(soft-cuf)lub łatwego w czyszczeniu winylu(classic-cuf), przeznaczone do ograniczonego wielokrotnego użytku. Materiały, z których wykonane są mankiety, nie zawierają lateksu kauczukowego ani DEHP, dzięki czemu są bezpieczniejsze do stosowania u małych dzieci. Łącznik neo-snap spełnia miedzynarodowe standardy zapobiega nieprawidłowemu połączeniu z adapterem typu-luer i pozwala uniknąć przypadkowego rozłączenia zapewniając bezpieczeństwo pacjenta. Dla podmiotów zużywających niewielkie ilości mankietów dostępnych jest kilka rodzajów pakietów mieszanych, umożliwiających łatwiejsze zamawianie. Mankiety muszą być kompatybilne z monitorami GE.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	4
	Czujniki saturacji TRUSIGNAL ALLFIT jednorazowego użytku dla dorosłych , dzieci, niemowląt i noworodków-czujniki owijane, do skóry wrażliwej lub ALLFIT. Czujniki i kable są kroploszczelne. Złącza są małe i łatwe w obsłudze. Zastosowane materiały nie zawierają lateksu ani znanych substancji zanieczyszczających środowisko. Muszą być kompatybilne z monitorami GE.
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	5
	Układ oddechowy o zwiększonej długości dla dzieci.Układ jednorazowego użytku składający się z rur o średnicy 15mm

-dwóch rur o dł.4,8m

-dodatkowej jednej rury do worka oddechowego o dł.3,2m

-łącznika typu Y i łącznika kątowego z  portem kapno

-worka oddechowego bezlateksowego o poj.1l oraz worka oddechowego o poj 0,5l
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Układ oddechowy niemowlęcy typu MaplesonF z rurką T, wykonany z rur karbowanych, nierozciągliwych wykonanych z polietylenu bez modyfikacji Reesa. Ramie wdechowe kodowane kolorem o długości rur 1,8 m zakończone wejściem 15F. Od strony aparatu i kolankiem z wyjściem na gałąź worka zakończonym czerwonym workiem. Ramie worka z rury białej z gałęzią o dł. maksymalnej 0,4m zakończony workiem o pojemności 0,5 l i kołnierzem 15F z wyraźnie oznaczonym na nim rozmiarem złącza. Worek z otwartym zakończeniem. Wspólne opakowanie zawiera dodatkowe złącze proste 15F/22F oraz zakończenie 6-9 mm/15F, sterylne i mikrobiologicznie czyste do każdego zestawu. Kolanko 15F-22M/15F lub 15M-22M/15F każdorazowo ze złączką tlenową 6 lub 8 mm ruchomą lub stałą zabezpieczoną zatyczką z pętelką lub złączką tlenową, stopniowaną.     
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	7
	Czujnik SPO2 BluPro noworodki ≤ 3 kg, dorośli ≥ 40 kg, na palec /palec u nogi długość kabla 0,8 m jednorazowy musi być kompatybilny z kardiomonitorami Lifescope serii BSM-6000 op. 24 szt.
	op.
	4
	
	
	
	
	

	8
	Adapter – kabel, RD Set seria do LNOP PC kabel pacjenta, długość 46 cm  
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	9
	RD SET INF – dla pacjentów od 3-20 kg , czujnik z lekką płaską wtyczką, bez części ruchomych, zabezpieczoną przed zalaniem, kodowaną kolorystycznie, niski profil elementów wewnętrznych, czujnik typu L z płaskim kablem o długości 14,5 cm, pakowany folia-papierz dodatkowymi elementami zwiększającymi adhezje czujnika,  6 szt. na czujnik.
	szt.
	850
	
	
	
	
	

	
	Kabel RD SET GE- 05- kabel saturacji, złączka typu mini, 14 PINowa typu RD, lekka wtyczka   bez części ruchomych, zabezpieczoną przed zalaniem, dotykowy i dźwiękowy sygnał połączenia z czujnikiem, długość 152 cm prostokątne wejście do monitora GE do modułó LISTNUM w MASIMO SET
	szt.
	17
	
	
	
	
	

	10
	Elektrody EKG typu BABY MAC NEONATAL         
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 82, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zadanie 83: Centralne wkłucia pediatryczne                      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych metodą Seldingera, 

dwuświatłowy rozmiarach:

 4 F(22G,22G),długość cewnika 5,8,13 cm 

5F(18G,20G) dł. cewnika 5,8 13cm

do wyboru zamawiającego.

W skład ,którego wchodzi cewnik poliuretanowy dwuświatłowy, nietrombogenny, apirogenny, zakończony atraumatycznie, kontrastujący w promieniach RTG z oznakowaniem informującym o głębokości wprowadzenia ,połączenie cewnika z zestawem do przetoczeń typu-LUER-LOCK, dodatkowy zacisk mocujący, 2 zawory membranowe do podawania iniekcji, stalowa igła prowadząca o długości 3,81cm, cienkościenna, ukośnie ścięta, rozszerzadło naczyniowe, prowadnica typu J, z oznakowaniem informującym o głębokości wprowadzenia, z osłoną ułatwiającą wprowadzenie prowadnika jedną ręką ,strzykawka o pojemności 5 ml.
	150
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych metodą Seldingera- w rozmiarach 12CM/24Ga, 10cm/22Ga, 12cm/20Ga, 

20cm/16 Ga, 20cm/18Ga

W skład, którego wchodzi cewnik poliuretanowy dwuświatłowy, nietrombogenny, apirogenny, zakończony atraumatycznie, kontrastujący w promieniach RTG z oznakowaniem informującym o głębokości wprowadzenia, połączenie cewnika z zestawem do przetoczeń typu-LUER-LOCK, dodatkowy zacisk mocujący, 2 zawory membranowe do podawania iniekcji, stalowa igła prowadząca o długości 3,81cm, cienkościenna, ukośnie  ścięta, rozszerzadło naczyniowe, prowadnica typu J, z oznakowaniem informującym o głębokości wprowadzenia, z osłoną ułatwiającą wprowadzenie prowadnika jedną ręką ,strzykawka o pojemności 5 ml lub 3 ml
	100
	
	
	
	
	
	


	3
	Cewnik jednoświatłowy 12cm/20GA ze skrzydełkami mocującymi do skóry pacjenta, stalowy prowadnik  J z dwoma końcami roboczymi o średnicy 0,64mm, 2 igły: wprowadzająca i iniekcyjna o długości 3,81cm, rozszerzadło, skalpel, 3 gazy, gąbka
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 83,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................
Zadanie 84: Zestaw pediatryczny do pomiaru diurezy                            
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw pediatryczny do pomiaru diurezy:

Worek zbiorczy o pojemności 150 ml z obrotowym łącznikiem Luer-Lock,  z zastawką antyrefluksową oraz zaworem spustowym szybkiego opróżniania typu poprzecznego T, obsługiwanym jedną ręką. Komora pomiarowa o pojemności 60 ml, skalowana co 1 ml z możliwością zawieszenia, wyposażony w filtr hydrofobowy oraz kranik spustowy. Komora kroplowa typu Pasteura tworząca suchą barierę powietrzną. Dren z samouszczelniającym się portem do pobierania próbek z zaciskiem klamrowym oraz standardowym łącznikiem urologicznym do połączenia z cewnikiem urologicznym, sterylny.
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 84,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................

Zadanie 85: Rampy noworodkowe z portami bezigłowymi    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rampa z czterema kranikami z pięcioma portami bezigłowymi + dren 50 cm, przestrzeń martwa systemu: 4,4 ml, długość systemu 70 cm- szybkość przepływu : 185ml/min. Ilość aktywacji 600 nie dłużej niż 7 dni. Kontakt z krwią, lipidami, chemioterapeutykami, chlorhexydyną i alkoholami.  
	1 900
	
	
	
	
	

	2
	 Wielodostępowy system składający się z sześciu łączników, umożliwiający podłączenie co najmniej 6 drenów. Łączniki ułożone na rampie równolegle i symetrycznie po trzy łączniki z każdej strony. Każdy z łączników wyposażony w zastawkę antyzwrotną uniemożliwiającą cofanie i mieszanie się płynów.  Długość całego systemu maksymalnie 10 cm, objętość wypełnienia 0,75 ml. Końcówka rampy przystosowana do końcówek LUER LOCK, z jednej strony końcówka rotacyjna z drugiej zakończenie z zastawką zwrotną. Przy odłączaniu strzykawki, pompy ciśnieniowej neutralne ciśnienie, bez efektu zasysania krwi.
	25
	
	
	
	
	

	3
	Wielodostępowy system składający się z sześciu łączników, umożliwiający podłączenie co najmniej 6 drenów. System z drenem podłączeniowym. Łączniki ułożone na rampie równolegle i symetrycznie po trzy łączniki z każdej strony. Każdy z łączników wyposażony w zastawkę antantyzwrotną uniemożliwiającą cofanie i mieszanie się płynów. Długość całego systemu maksymalnie 18 cm, objętość wypełnienia 1,1 ml. Końcówka rampy przystosowana do końcówek LUER LOCK, z jednej strony końcówka rotacyjna z  minimalną przestrzenią martwą maksymalnie 0,03ml. Przy odłączaniu strzykawki, pompy ciśnieniowej neutralne ciśnienie, bez efektu zasysania krwi.  Czas stosowania nie dłużej niż 7 dni, lub 100 aktywacji w zależności co nastąpi pierwsze
	25
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 85,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Zadanie 86: Cewnik pępkowy, mikrocewnik  przezskórny  

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik pępkowy wykonany z medycznego PVC, cieniujący w Rtg, znaczniki na całej długości  w rozmiarze 3,5Fr - 5 Fr długości 40 cm.
	300
	
	
	
	
	

	2
	Przezskórny mikrocewnik wprowadzany obwodowo za pomocą rozrywalnej igły G-24, przeznaczony do przewlekłego stosowania wykonany z poliuretanu, cieniujący w Rtg znaczniki co 5 cm o rozmiarze 2F(0,3x0,6mm)  długości 15 cm i 30 cm. Cewnik zakończony giętkimi skrzydełkami. Wbudowana w cewnik ochrona przed zaginaniem światła cewnika. 
	200
	
	
	
	
	

	3
	Przezskórny mikrocewnik wprowadzany obwodowo za pomocą rozrywalnej igły G-28, przeznaczony do przewlekłego stosowania wykonany z poliuretanu, cieniujący w Rtg znaczniki co 5 cm o rozmiarze 1F(0,3x0,6mm)  długości 15 cm i 30 cm. Cewnik zakończony giętkimi skrzydełkami. Wbudowana w cewnik ochrona przed zaginaniem światła cewnika.
	50
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik pępkowy długoterminowy do 14 dni dożylny i dotętniczy- kontrastujący w promieniach rtg. Atraumatyczna końcówka cewnika.

Cewnik jednokanałowy wykonany z poliuretanu, znaczniki numeryczne co 1 cm na długości od 4 do 25 cm, wyposażony w kranik Luer Lock, z kolorystycznym oznaczeniem (żyła, tętnica) Rozmiar 2,5Fr długość 30cm 3,5Fr, 4Fr,5Fr, długość 40cm
	100
	
	
	
	
	


	5
	Filtr do żywienia pozajelitowego noworodkowy infuzyjny, pediatryczny 0,2 µm
	400
	
	
	
	
	

	6
	Filtr do żywienia pozajelitowego noworodkowy 96 godzinny – płaskie pediatryczne filtry  z membraną 0,2 µm odporny na alkohol i lipidy, wytrzymałość na ciśnienie do 6 bar, bez latexu, wolny od ftalanów (DEHP), bez PVC, przedłużki wykonane z poliuretanu o długości 5cm i 10cm. Przezroczysty system pozwalający na optyczna kontrolę przepływu, przezroczyste łączniki Luer-Lock zgodne z normą DIN, odpowietrznik w filtrze 96 godzinnym z dodatnio naładowaną membrana nylonową 0,2 µm 
	200
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw do zakładania cewników pępowinowych   
	120
	
	
	
	
	

	8
	Neonatologiczny worek zabezpieczający przed hipotermią w roz:

 poniżej 1 kg  38 x 30 cm

powyżej 2,5 kg  50 x 38 cm
	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 86,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Zadanie 87: Akcesoria do ssaków Basic, Dominant                                 
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT

(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zbiorniki wielorazowe, z poliwęglanu, skalowane do wkładów jednorazowych, z blokadą zbiornika

Zbiornik 2,5 litrowy
	30
	
	
	
	
	

	2
	Wkład jednor. na wydzielinę z substancją żelującą. 

Wkład  ze zintegrowaną pokrywą z dwoma portami: portem do pacjenta i portem do połączenia szeregowego, dwa uchwyty na pokrywie w kształcie pętli, umożliwiające obsługę przez osoby prawo i leworęczne; zabezpieczenie zwrotne przed cofaniem się wydzieliny do pacjenta; zintegrowany filtr antybakteryjny i przeciw przelewowy; ochrona przeciw bryzgowa zapobiegająca przedwczesnemu zamknięciu filtra w postaci kanału ssącego przechodzącego w foliowy rękaw; na pokrywie króciec obrotowy, przyłączeniowy typu schodkowego o średnicy wewnętrznej min. 7 mm  zabezpieczający przed zamknięciem światła drenu pacjenta i służący do podłączenia drenu do pacjenta; na pokrywie zatyczka zamykająca port  podciśnienia: wymiana wkładów bez konieczności odłączenia źródła ssania. Substancja żelująca wewnątrz wkładu, nie wymagająca zasypywania wydzieliny z zewnątrz wkładu. Pojemność 2,5l . Wkłady kodowane kolorem ułatwiającym zastosowanie odpowiedniej pojemności wkładów i zbiorników.
	9 000
	
	
	
	
	

	3
	Uchwyt do zbiornika, uniwersalny
	14
	
	
	
	
	

	4
	Filtr przeciwbakteryjny jednorazowy z zabezpieczeniem przed zalaniem, z końcówkami umożliwiającymi bezpośredni montaż na zbiorniku zabezpieczającym ssaka Basic, Dominant
	150
	
	
	
	
	

	5
	Filtr przeciwbakteryjny jednorazowy montowany na drenie o średnicy wewnętrznej 6-8 mm
	100
	
	
	
	
	

	6
	Filtr przeciwbakteryjny ,jednorazowy z zabezpieczeniem przed zalaniem z końcówkami umożliwiającymi bezpośredni montaż na zbiorniku zabezpieczający ssaka Vario
	10
	
	
	
	
	

	7
	Zbiornik zabezpieczający do ssaka Basic, Dominant
	2
	
	
	
	
	

	8
	Pokrywa do zbiornika zabezpieczającego
	2
	
	
	
	
	

	9
	Łącznik prosty
	4
	
	
	
	
	

	10
	Łącznik kątowy
	4
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 87,  czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ..................................................................................... złotych

...............

...........................................................................
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Zadanie 88:  Rurka intubacyjna dooskrzelowa                              
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rurka dooskrzelowa dwuświatłowa, prawa lub lewa, z dwoma niskociśnieniowymi mankietami uszczelniajacymi, bezbarwnym dotchawiczym , z bezbarwnym balonikiem kontrolnym oraz niebieskim oskrzelowym , z niebieskim balonikiem kontrolnym. Linia Rtg na całej długości rurki, markery Rtg mankietów uszczelniajacych. Mankiet uszczelniający oskrzelowy w rurce prawej o przekroju  trapezoidalnym z oczkiem Murphy o długości minimum 10 mm. Rurka wykonana z PVC, bez lateksu, z prowadnicą ze stoperem. W zestawie 2 kątowe łączniki każdy podwójnie-obrotowy, z podwójnym uszczelnieniem umożliwiającym bronchoskopię, przeźroczysty łącznik Y, 2 cewniki do odsysania z kontrolą siły ssania. Sterylne. Rozmiary:  26 ; 28; 35; 37; 39; 41

	120
	
	
	
	
	 


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 88: czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Zadanie 89:   Akcesoria urologiczne          
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik CUMMINGSA MALECOTA z wąsem 

-prostownik wewnętrzny. Roz. 14- 20Fr 
	40
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do cystostomii zawierający:

-cewnik typu pigtail CH 8, 11, 14 długości 40 cm (CH 8) i 45 cm (CH 11 i 14) wykonany z poliuretanu, rozrywalnego trokara, odpowiednio CH 9, 12 i 15, silikonowej tulejki do mocowania zacisku i 2l worka na mocz. 
	80
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do cystostomii zawierający:

-cewnik wykonany z silikonu w rozm. 10 CH lub 13 CH, dł. 42 cm, z balonem, rozdzielanym trokarem i znacznikiem głębokości , z klamrą na cewnik i szpulką mocującą, 2-litrowy worek na mocz.
	50
	
	
	
	
	

	4
	Cewniki do prostatektomii radykalnej, silikonowey typ Mercier z końcówką widoczną na zdjęciu rtg, trójbieżny, dwa otwory przy końcu cewnika, balon 20-30 ml, długość 41cm, 18- 22Fr
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 89: czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Zadanie 90:   Maski krtaniowe       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Maska krtaniowa wykonana z termoplastycznego, przezroczystego tworzywa PCV, bez lateksu z mankietem niskociśnieniowym. Przewód łączący balonik kontrolny połączony na krótkim odcinku z rurką (co umożliwia ułożenie balonika w bezpiecznym miejscu z dala od zębów) posiadającej zabezpieczenie przed podwijaniem się mankietu podczas zakładania maski, sterylna. Powinna posiadać wyraźnie widoczne nadruki, dobrze widoczny rozmiar kołnierza oraz indykator położenia maski

rozmiary od 1- 5

	2 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 90: czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Zadanie 91:   Koc do okrycia pacjenta      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Koc do okrycia pacjenta, jednorazowy, złożony z minimum trzech warstw: 2x włóknina typu polipropylen o gramaturze 30g/m2 + wypełnienie z włókniny typu molton gramatura 60g/m2, pakowany pojedynczo, 

roz. min. 110 x 220  cm.

	8 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 91: czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych
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Zadanie 92:   Zestaw do wytwarzania przestrzeni     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość
	Cena  jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw HER-LOON do balonikowania przestrzeni operacyjnej w operacjach laparoskopowych przepuklin techniką TEP składający się z jednorazowego użytku wkładu roboczego zawierającego w części dystalnej balonik rozpierający tkanki oraz ręcznej pompki jednorazowego użytku. Całość zestawu pakowana sterylnie pojedynczo w pełni kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego trokarami laparoskopowymi 10 mm typu MIT systemu HERLON 
	300

szt.
	
	
	
	
	

	2
	Klipsy tytanowe rozmiar L (duże) zamykane „oczkowo” tj. zamykane poprzez zetknięcie końców ramion klipsa a następnie zwarcie ramion na całej długości (co prowadzi do uchwycenia struktury anatomicznej bez możliwości jej wymknięcia w momencie zamykania klipsa), karbowane od wewnątrz romboidalnie. Wymiary: długość 10,7 mm, rozwartość ramion: 11 mm, kąt rozwarcia 18 st., przekrój trójkątny 0,8 X 0,85 mm, długość zamkniętego klipsa 12,5mm, pakowane 20 x 6 klipsów w op. zb. kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego klipsownicę  PL528R
	5 

opak.


	
	
	
	
	

	3
	Klipsy tytanowe rozmiar ML (średnio duże) jednorazowego użytku, zamykane „oczkowo” tj. zamykane poprzez zetknięcie końców ramion klipsa a następnie zwarcie ramion na całej długości (co prowadzi do uchwycenia struktury anatomicznej bez możliwości jej wymknięcia w momencie zamykania klipsa), kar
bowane od wewnątrz romboidalnie. Wymiary: długość 7,9 mm, rozwartość ramion: 8,1 mm, kąt rozwarcia 18 st., przekrój trójkąny 0,8 X 0,85 mm, długość zamkniętego klipsa 9mm. Kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego klipsownicę PL503R, pakowane 20 kartridży po 6 klipsów w op. zbiorczym
	200

opak.
	
	
	
	
	

	4
	Klipsy tytanowe rozmiar ML (średnio-duże) zamykane „oczkowo” tj. zamykane poprzez zetknięcie końców ramion klipsa, a następnie zwarcie ramion na całej długości (co prowadzi do uchwycenia struktury anatomicznej bez możliwości jej wymknięcia w momencie zamykania klipsa), karbowane od wewnątrz romboidalnie. Wymiary: długość 7,9 mm, rozwartość ramion: 8,1 mm, kąt rozwarcia 18 st., przekrój trójkątny 0,8 X 0,85 mm, instalowane po 8 szt. w magazynku z przezroczystego tworzywa, wyposażonego w metalową, ażurową prowadnicę, umożliwiającego kontrolę aplikacji klipsów, dodatkowo ostatni klips w magazynku winien byc' oznaczony innym niż pozostałe klipsy kolorem w celu sygnalizacji konieczności ewentualnej wymiany magazynka. Całość kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego, autoklawowalnym automatycznym aplikatorem mechanicznym Challenger Ti o średnicy 10 mm. Pakowane po 12 magazynków w op. zbiorczym
	5 
opak.
	
	
	
	
	

	5
	Klipsy tytanowe rozmiar SM (średni o-małe) zamykane „oczkowo” tj. zamykane poprzez zetknięcie końców ramion klipsa, a następnie zwarcie ramion na całej długości (co prowadzi do uchwycenia struktury anatomicznej bez możliwości jej wymknięcia w momencie zamykania klipsa), karbowane od wewnątrz romboidalnie. Wymiary: długość4,0 mm, rozwartość ramion: 4,5 mm, kąt rozwarcia 25 st., przekrój trójkątny 0,6 X 0,45 mm, instalowane po 12 szt. w magazynku z przezroczystego tworzywa, wyposażonego w metalową, ażurową prowadnicę, umożliwiającego kontrolę aplikacji klipsów, dodatkowo ostatni klips w magazynku winien byc' oznaczony innym niż pozostałe klipsy kolorem w celu sygnalizacji konieczności ewentualnej wymiany magazynka. Całość kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego, autoklawowalnym automatycznym aplikatorem mechanicznym Challenger Ti o średnicy 5 mm. Pakowane po 12 magazynków w op. zbiorczym.
	5  
  opak.
	
	
	
	
	

	6
	Klipsy tytanowe rozmiar ML (średnio-duże) zamykane „oczkowo” tj. zamykane poprzez zetknięcie końców ramion klipsa, a następnie zwarcie ramion na całej długości (co prowadzi do uchwycenia struktury anatomicznej bez możliwości jej wymknięcia w momencie zamykania klipsa), karbowane od wewnątrz romboidalnie. Wymiary: długość 7,9 mm, rozwartość ramion: 8,1 mm, kąt rozwarcia 18 st., przekrój trójkątny 0,8 X 0,85 mm, instalowane po 8 szt. w magazynku z przezroczystego tworzywa, wyposażonego w metalową, ażurową prowadnicę, umożliwiającego kontrolę aplikacji klipsów, dodatkowo ostatni klips w magazynku winien byc' oznaczony innym niż pozostałe klipsy kolorem w celu sygnalizacji konieczności ewentualnej wymiany magazynka. W komplecie ładunek CO2 umożliwiający automatyczne podawanie klipsów przez aplikator z magazynka do części dystalnej klipsownicy. Ponadto Wykonawca winien zagwarantować możliwość ewentualnego zakupu ładunków z CO2, niezależnie od zestawu z zaciskami, na wypadek konieczności wymiany ładunku w trakcie zabiegu. Całość kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego, autoklawowalnym automatycznym aplikatorem pneumatycznym Chyallenger TiP o średnicy 10 mm. Pakowane po 12 magazynków w op. zbiorczym.
	50 
 opak.
	
	
	
	
	

	7
	Sterylny pokrowiec jednorazowego użytku endoskopowej głowicy kamery 3D wysokiej rozdzielczości zintegrowanej z optyką i 
światłowodem:
a) sterylny pokrowiec jednorazowego użytku, ze zintegrowanym mechanizmem blokującym
b) sterylna bariera pomiędzy niesterylną głowicą/optyką a pacjentem
c) kąt patrzenia optyki 0° lub 30° do wyboru przez Zamawiającego
d) dystalna końcówka szklana dla zapewnienia niezakłóconego czystego obrazu
e) zintegrowane przyłącze do systemu mocowania kamery
f) termin przydatności do użycia min. 3 lata
g) nie zawiera latexu
h) pokrowiec sterylny, pojedynczo pakowany,
i) w pełni kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego głowicami/optykami laparoskopowego systemu wizualizacji Einstein Vision 2.0
	1 200
szt.
	
	
	
	
	

	8
	Dren płuczący , silikonowy, jednorazowego użytku, z zastawką oraz dwoma igłami do przebicia butli z płynem, z klamrami umożliwiającymi zamknięcie drenu oraz przyłączem typu Luer - Lock, pakowane sterylnie, pojedynczo po 10 szt. w op. zb. w pełni kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego pompą irygacyjną Fluid 3
	1 000
szt.
	
	
	
	
	

	9
	Dren płuczący , silikonowy, jednorazowego użytku, z zastawką i chipem komunikacyjnym oraz dwoma igłami do przebicia bytli z płynem, z klamrami umożliwiającymi zamknięcie drenu oraz przyłączem typu Luer - Lock, pakowane sterylnie, pojedynczo po 10 szt. w op. zb. w pełni kompatybilna z posiadaną przez Zamawiającego pompą irygacyjną Multi Flow
	2 500 
szt.
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw drenu do insuflacji CO2 z przyłączem typu Luer - Lock oraz filtrem mikroporowym w pełni kompatybilnym z posiadanym przez Zamawiającego insuflatorem CO2 Flow 40, pakowany pojedynczo, sterylnie po 10 szt. w opakowaniu  zb.
	1 000 
szt.
	
	
	
	
	

	11
	Ostrza do pobierania płata skórnego dedykowane dermatomowi typu Wagner – jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo, sterylnie, po 10 szt. w opakowaniu zbiorczym, kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego dermatomem akumulatorowym typ Acculan;
	150 
opak.
	
	
	
	
	

	12
	Płyty nośne do nacinania płata skóry w siatkownicy - jednorazowego użytku, pakowane pojedynczo, sterylnie, po 10 szt. w opakowaniu zbiorczym, kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego siatkownicą firmy Aesculap, dostępne w rozmiarach 1:1,5; 1:3; 1:6; 
	200 
opak.
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 92, czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Zadanie 93: Zestawy ratunkowe   

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do konikotomii i konikopunkcji:
Zestawy do szybkiej konikopunkcji – QuickTrach, sterylny zestaw zapakowany w stanie zmontowanym, gotowy do użycia. Założenie urządzenia nie wymaga nacięcia skóry, specjalna konstrukcja rękojeści zabezpiecza przed uszkodzeniem tylnej ścianki tchawicy w momencie wkłucia. 

rozmiar  od 2 – 10 lat  i  powyżej 10 lat
	30
	
	
	
	
	

	2
	Automat do iniekcji kostnej (BIG) zapewnia natychmiastowy dostęp do naczynia w przypadku wstrząsu, resuscytacji niezależnie od wieku pacjenta. Stanowi również alternatywę dla nieudanych prób kaniulacji naczynia w sytuacji zagrożenia życia dzieci i dorosłych, jednorazowego użytku, apirogenny.

Wersja dla dzieci:

igła 18G,23,6 mm (1,31cala), trokar /igła Luer Lock.

Wersja dla dorosłych:

igła  15G,33,3 mm (1,31cala), trokar /igła Luer Lock.

	40
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 93, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

..............

....................................................................................
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 94:  Staza bezlateksowa  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

op.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Staza bezlateksowa wykonana z gumy syntetycznej 2,5cm x 11,25m (perforacja co 45cm), 25 opasek. 

Opakowanie kartonowe z graficzną instrukcją użycia   w formie dyspensera,  niesterylna. 

	450
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 94, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

 Zadanie 95:    Cewniki i akcesoria  do badań urodynamicznych kompatybilne z aparatem Solar firmy MMS, posiadanym przez Zamawiającego  
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik do cystometrii i cystometrii mikcyjnej, 2-kanałowy zintegrowany z linią manometryczną Pves, średnica 6-8Fr, długość cewnika minimum 35 cm 
	szt.
	1350
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik rektalny 1-kanałowy                    z prowadnikiem , zintegrowany z linią manometryczną  Pabd, przecięty balonik, średnica kaniuli 5/7,5 Fr

długość 130-180 cm
	szt.
	1350
	
	
	
	
	

	3
	Przewód do pompy infuzyjnej 

długość 89 (bez kolca) x 25 (część do pompy) x 180 cm

średnica zewnętrzna części do pompy      8 mm  jednorazowego użytku
	szt.
	310
	
	
	
	
	

	4
	Kabel EMG z 3-ma końcówkami pacjenta i wtyczką do modułu EMGCM 

Końcówki zatrzaskowe do typowych elektrod powierzchniowych bez kabli
	kpl
	2
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 95, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
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Zadanie 96: Dostawy asortymentów jednorazowego użytku kompatybilne z aparatem do spirometru MasterScreen PNEUMO firmy    




Carefusion posiadanym przez Zamawiającego 
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Filtr bakteryjno-wirusowy

·  filtr bakteryjno wirusowy ze zintegrowanym na stałe z ustnikiem

· przestrzeń martwa filtra 55+/-3% ml

· opór przy wdechu mniejszy niż 0,5 cmH2Ol/s przy przepływie   1 l/s

· opór przy wydechu   mniejszy niż 0,5 cmH2Ol/s przy przepływie 1 l/s

· efektywność filtra przynajmniej 99,99% przy przepływie 30 l/min

· efektywność filtra przynajmniej 96% przy przepływie 750 l/min

· filtr spłaszczony, zintegrowany ustnik o wymiarach: wysokość 20 -25 mm, szerokość 30-35 mm
	szt.
	8 500
	
	
	            
	
	

	2
	Klipsy na nos przystosowane do przeprowadzania badań czynnościowych układu oddechowego 
	szt.
	 700
	
	
	
	
	

	3
	Podkładki pod klipsy op. 100 szt.
	op.
	20 
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 96, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych
 
...............

.....................................................................................
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 97: Strzykawki z końcówką ENFIT                                   
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Strzykawki 60 ml z końcówką ENFIT
	szt.
	4 000
	
	
	            
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 97, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 98: Maski i nebulizatory niemowlęce do inhalacji             
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Maski niemowlęce do inhalacji wykonane z miękkiego materiału, który gwarantuje optymalne przyleganie do twarzy małego dziecka. Maska wyposażona w reduktor dyspersji co pozwala na większe przyswojenie leku przez organizm dziecka.
	szt.
	1200
	
	
	            
	
	

	2
	Nebulizatory niemowlęce kompatybilne z wyżej wymienionymi  maskami  z możliwością sterylizacji
	szt. 
	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 98, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 99: Akcesoria do aparatu Infant Flow      
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Układy oddechowe z generatorem, noworodkowe, jednorazowego użytku do aparatu Infant Flow 


	szt.
	100
	
	
	            
	
	

	2
	Mocowanie/czapeczka do aparatu  Infant Flow
roz. 000-9  
	szt.
	700
	
	
	
	
	

	3
	Maseczka nosowa do aparatu Infant Flow
roz. S, M, L, XL
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	4
	Komora nawilżacza z automatycznym napełnianiem wody, jednorazowego użytku
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5
	Czujnik brzuszny oddechów do aparatu Infant Flow
	szt.
	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 99, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 100: Igły, poliuretanowe dreny      
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw infuzyjny z igłą Hubera z zakrzywioną igłą, dren o długości 20-25 cm wyposażony w zacisk klipsowy i dodatkowy łącznik Y z portem do podawania leków, sterylny, pojedynczo pakowany, rozmiar igły 20G, długość igły 25 mm, kolor żółty
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	2
	Bezpieczna igła do portów zaopatrzona w mechanizm zabezpieczający przed zakłuciem, zagięta pod kątem 900 z ostrzem Hubera do portu, miękkimi od strony skóry pacjenta (dwa górne do trzymania podczas zakładania i do zrobienia)

Rozmiary: 22G, 20G i 19G o długościach 15mm, 20 mm, 25 mm

22G 15 mm, 20G 15 mm, 19G 15 mm są to pediatryczne igły.
· 22G, 0,7, 15 mm

· 22G, 0,7, 20 mm

· 22G, 0,7, 25 mm

· 20G, 0,9, 15 mm

· 20G, 0,9, 20 mm

· 20G, 0,9, 25 mm

· 19G, 1,1, 15 mm

· 19G, 1,1, 20 mm

· 19G, 1,1, 25 mm
	szt.
	30


	
	
	
	
	

	3
	Poliuretanowy dren o długości 10cm zakończony dwoma systemami bezigłowymi, wyposażony w zaciski umożliwiające zamknięcie światła drenu, objętość wypełnienia 0,34 ml, posiadający wbudowany w obudowę mechanizm sprężynowy zapewniający po użyciu automatyczne szczelne zamknięcie silikonowej podzielnej membrany, objętość wypełnienia 0,02 ml nieprzeźroczysty, zerowy wypływ wsteczny- zapobiega cofaniu się krwi i leków do drenu. Prosty tor przepływu, jałowy, może być używany przez 7 dni lub 720 aktywacji. System nie zawiera ftalanów, latexu, pirogenów oraz produktówpochodzenia odzwierzęcego, może być używany w tomografii komputerowej oraz rezonansie magnetycznym. Przepływ max. ok.600ml/min. Kompatybilny ze wszystkimi lekami dostępnymi na rynku, krwią, cytostatykami, lipidami. Opakowanie folia papier.
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	4
	Poliuretanowy dren o długości 10cm zakończony trzema systemami bezigłowymi, wyposażony w zaciski umożliwiające zamknięcie światła drenu, objętość wypełnienia 0,34 ml, posiadający wbudowany w obudowę mechanizm sprężynowy zapewniający po użyciu automatyczne szczelne zamknięcie silikonowej podzielnej membrany, objętość wypełnienia 0,02 ml nieprzeźroczysty, zerowy wpływ wsteczny-  zapobiega cofaniu się krwi i leków do drenu. Prosty tor przepływu, jałowy, może być używany przez 7 dni lub 720 aktywacji. System nie zawiera ftalanów, latexu, pirogenów oraz produktów pochodzenia odzwierzęcego, może być używany w tomografii komputerowej oraz rezonansie magnetycznym. Przepływ max. ok.600ml/min. Kompatybilny ze wszystkimi lekami dostępnymi na rynku, krwią, cytostatykami, lipidami. Opakowanie folia papier.
	szt.
	400
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 100, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................
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Zadanie 101:  Okularki do fototerapii                                      
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Okularki do fototerapii  bezpieczne  i wygodny nie zawierający latexu materiał zmniejsza do minimum ryzyko podrażnienia skóry 

rozm. 30-38 cm, 24-33 cm
20-28 cm
	szt.
	600 
	
	
	            
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 101, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................
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Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 102:  Czepki chirurgiczne z napotnikiem        
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Czepek o kroju furażerki uniwersalny, oddychający z możliwością wywijania, wiązany na troki, część boczna wykonana z wzmocnionej włókniny pochłaniającej pot o gramaturze 47 g/m2, część górna przewiewna z polipropylenu SMMS o gramaturze max. 10 g/m2. Zgodne z normą EN 13485 i EN 14001 potwierdzona certyfikatem.
	szt.
	95 000
	
	
	            
	
	
	2 szt.

	2
	Maska chirurgiczna odporna na spryskanie wykonana z min. czterech warstw 
włóknin z dodatkową osłoną oczu, wyposażona w sztywnik 
zapewniający łatwe dopasowanie się maski do kształtu twarzy oraz 
piankę przeciw parowaniu okularów, wiązana na troki. Skuteczność 
filtracji bakteryjnej minimum 99,4%, odporność na spryskanie min. 21 
kPa. Ciśnienie różnicowe <40 Pa/cm2. Maska typu IIR zgodnie z EN 
14683. Wyraźne oznakowanie zewnętrznej strony maski dodatkowym 
oznaczeniem graficznym. Pakowana w kartoniki z oznaczeniem typu, rodzaju 
maski i spełnianej normy. Certyfikaty ISO 13485 i ISO 14001.
	szt.
	7 800
	
	
	
	
	
	------------------

	3
	Maska chirurgiczna typu kaczy dziób jednorazowego użycia niesterylna 
wiązana na troki, min. trójwarstwowa - hipoalergiczna, odporna na 
przesiąkanie Z DODATKOWĄ PIANKĄ PRZECIW PAROWANIU. Wewnętrzna 
warstwa wykonana z miękkiej celulozy, warstwa filtrująca wykonana z 
włókniny polipropylenowej. Wyposażona w sztywnik umożliwiający 
dopasowanie maski do kształtu twarzy. SKUTECZNOŚĆ FILTRACJI 
BAKTERYJNEJ MINIMUM 99,9%. Maska typu IIR zgodnie z EN 14683. 
Odporność na spryskanie min. 16 kPa. Pakowana w kartonik w formie 
podajnika, co gwarantuje higieniczne przechowywanie i wyjmowanie. Karton 
oznaczony zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych. Opakowanie zbiorcze 
nie większe niż 50 szt. CERTYFIKATY ISO 13485 I ISO 14001.
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	-----------------


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 102, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 103: Sonda Sengstakena     
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Sonda Sengstakena jednorazowego użytku Typ 42 rozmiar 18 Fr
	szt.
	20
	
	
	            
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 103, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 104: Łączniki do drenów     
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Łącznik do drenów prosty uniwersalny, wykonany z medycznego tworzywa sztucznego, przezroczysty, sterylny / niesterylny

Długość około 6 cm

5,5 x 8 x 15mm (ID / OD)


	szt.
	2 190
	
	
	            
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 104, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 105:  Igły do aparatu Promag    
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Igła biopsyjna 18 G dł. 200 mm. Igła wyposażona w boczny, szeroki uchwyt z oznaczeniem kolorystycznym średnicy. Igła znakowana co centymetr, sterylna, jednorazowa. Igła kompatybilna do aparatu PROMAG 2.2


	szt.
	400
	
	
	            
	
	

	2
	Igła biopsyjna 18 G dł. 200 mm  . Igła wyposażona w boczny, szeroki uchwyt z oznaczeniem kolorystycznym średnicy. Igła znakowana co centymetr, sterylna, jednorazowa. Igła  kompatybilna z aparatem PROMAG 2.5

	szt.
	800
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 105, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 106:  Folia na uchwyty do mikroskopu ProErgo          
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Folia na uchwyty do mikroskopu ProErgo roz. 15 (+/-2 cm) x 35 (+/- 2 cm), jednorazowy, sterylny  
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	--------

	2
	Folia na  mikroskop ProErgo  

roz., 117 x 267 cm, soczewka o śr. 65 mm,  podgląd dla asysty z lewej i prawej strony, jednorazowy, sterylny , produkt posiadający pasy ściągające umożliwiające mocowanie na mikroskopie  (min. 3) 
	szt.
	2 000


	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 106, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 107:  Akcesoria do aparatu EMG                           
	Lp.


	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Elektroda powierzchniowa Aq/AqCl,
 jednorazowa, nieżelowana, 
powierzchnia  czynna 7 x 4 mm,           

z kablem 8 cm, wtyk TP  0,7 mm
	szt.
	700

	
	
	            
	
	

	2
	Elektroda igłowa koncentryczna, jednorazowa, stalowa, powlekana silikonem z wolfranowym rdzeniem 25x0,30 mm, powierzchnia czynna  0,02 mm2
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda igłowa koncentryczna, jednorazowa, stalowa, powlekana silikonem z wolfranowym rdzeniem 37x0,46 mm, powierzchnia czynna   0,07 mm2
	szt.
	650
	
	
	
	
	

	4
	Kabel ekranowy do jednorazowych koncentrycznych elektrod igłowych, długość 150 cm wtyk DIN/Pogo Pin
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda powierzchniowa uziemiająca, metalowa, o średnicy 30mm z kablem 1,2m 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	6
	Korki filcowe, średnica 6 mm, długość
 7 mm
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	7
	Elektroda stymulująca, powierzchniowa, bipolarna   z odłączonym uchwytem, z korkami filcowymi 2x6mm, odstęp między korkami 23 mm, kabel ekranowy 2 m
	szt. 
	2
	
	
	
	
	

	8
	Kabel ekranowy HUSH do jednorazowych elektrod powierzchniowych 1 m
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	9
	Żel przewodzący do elektrod 250 ml
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	10
	Opaska velcro do mocowania elektrod        2 x 55 cm
	szt.
	6
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 107, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 108:  Myjki do toalety pacjenta      
	Lp.


	Asortyment
	J.m.

opak.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Myjka do ciała jednostronnie nasączona mydłem, kształt rękawicy. Higiena całego ciała oraz wrażliwych okolic. Jednostronna myjka do mycia ciała w formie półokrągłej rękawicy. Wykonana z jednej strony (części myjącej) z poliestru, z drugiej strony z włókniny, nasączona jednostronnie środkiem myjącym o naturalnym pH 5,5. Do aktywacji mydła zawartego w myjce wystarczy niewielka ilość wody, rozmiar 14x 20 cm, gramatura 90 g/m2, nie zawiera lateksu.      1 opak. - 10 szt.
	opak.
	26 100
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 108, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

 
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 109:  Maska krtaniowa jednorazowego użytku
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, sterylna, rurka i mankiet wykonane z silikonu, z zabezpieczeniem w postaci użebrowania chroniącego przed możliwością wklinowania nagłości oraz z luźnym niewbudowanym na całej długości rurki oddechowej drenem do napełniania mankietu co chroni przed możliwością przypadkowego przegryzienia poprzez dowolne oddalenie drenu od zębów pacjenta. Maska bez zawartości lateksu, DEHP oraz bisfenolu (BPA) z oznaczeniami na opakowaniu pojedynczym. Na rurce maski krtaniowej zaznaczone w cm oraz poziomą linią znaczniki głębokości płożenia maski. Na opakowaniu pojedynczym graficzna instrukcja obsługi.
W rozmiarach i zakresach wagowych odpowiednio: dla rozm. 1 (<5 kg); dla rozm. 1,5 ( 5-10 kg); dla rozm. 2 (10-20 kg); dla rozm. 2,5 (20-30 kg); dla 3 (30-50 kg); dla rozm. 4 (50-70 kg) i dla rozm. 5 (70-100 kg).  Rozmiar maski kodowany kolorem balonika kontrolnego oraz numerycznie na rurce, opakowaniu pojedynczym i baloniku kontrolnym.
	2 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 109, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 110: Pułapki wodne        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

zest.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pułapka wodna kompatybilna z aparatami do znieczulenia Leon i Leon Plus, przeznaczona dla dzieci i pacjentów dorosłych. 

Pułapki pakowane pojedynczo w przezroczyste indywidualne opakowania.
	70
	
	
	
	
	

	2
	Linia próbkująca do pułapki wodnej kompatybilna z aparatami do znieczulenia Leon i Leon Plus, przeznaczona dla dzieci i pacjentów dorosłych. Produkt pakowany pojedynczo.


	70
	
	
	
	
	

	3
	Pułapka wodna kompatybilna z aparatami do znieczulenia Leon i Leon Plus, przeznaczona dla noworodków.

Pułapki pakowane pojedynczo w przezroczyste indywidualne opakowania.
	70
	
	
	
	
	

	4
	Linia próbkująca do pułapki wodnej kompatybilna z aparatami do znieczulenia Leon i Leon Plus, przeznaczona dla noworodków.

Produkt pakowany pojedynczo w przezroczystych opakowaniach
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 110, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 111: Pojemnik próbek śluzu   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pojemnik próbek śluzu o pojemności 40 ml z wbudowanymi w korek probówki dwoma drenami umożliwiającymi podłączenie do aparatu (bronchofiberoskopu) i pobraniem wydzieliny z drzewa oskrzelowego. 
	2 500

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 111, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 112:  Igła do znieczulania przy biopsji prostaty     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Igła typu Chiba do aspiracji cytohistologicznej

rozm. 22 G, długość 200 mm


	1 200
	
	
	
	
	 


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 112, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 113:  Elektroda  BIS     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Elektroda BIS do pomiaru głębokości uśpienia kompatybilna z modułem BIS w aparacie do znieczuleń Avance

	500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 113, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 114: Worki urostomijne jednoczęściowe i dwuczęściowe     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Worek urostomijny dwuczęściowy przeźroczysty, posiada zawór antyzwrotny, rozmiar 50mm


	450
	
	
	
	
	

	2
	Płytka stomijna z lekką wklęsłością przystosowująca się do indywidualnych kształtów ciała, elastyczna, z uszkami do paska, docięcie 50mm, 15-30 mm


	450
	
	
	
	
	

	3
	Worek urostomijny jednoczęściowy, przeźroczysty, pojemność 460ml rozmiar 10-45mm


	330
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 114, czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 115: Dostawy oprzyrządowania do respiratora Trilogy 202   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Maska ustno-nosowa do wentylacji nieinwazyjnej:

- Obrotowe, przeciekowe kolanko wykonane z wytrzymałego plastiku
- Silikonowa podpora czołowa zapewniająca oparcie maski na twarzy pacjenta.
- Podpora czołowa z możliwością regulacji pochylenia maski względem twarzy pacjenta.
- Przeznaczona do min. 20 krotnej dezynfekcji (w tym dezynfekcji temperaturowej, chemicznej )

- Maska z możliwością zamontowania wymiennych silikonowych poduszek w rozmiarach  S, M, L.
- Mocowanie na twarzy pacjenta za pomocą 4- punktowej uprzęży wyposażonej w klipsy
	25
	
	
	
	
	

	2
	Wymienna silikonowa poduszka do maski Amara  port wydechowy wbudowany w poduszkę  rozmiary: S, M, L Przeznaczona do min. 20 krotnej dezynfekcji (w tym dezynfekcji temperaturowej, chemicznej )
	65
	
	
	
	
	

	3
	Złącze obrotowe kompatybilna  z maską Philips  Respironics  Amara
	40
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowy obwód z portem przeciekowym (gwizdkiem)- pasywny jednoramienny układ oddechowy jednorazowego użytku składający się z: obwodu oddechowego przeznaczonego do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej  z obrotowym portem przeciekowym. Średnica rury 22 mm.  Długość obwodu min. 1,8 m. Obwód kompatybilny z respiratorem Philips Trilogy  (karton 10 sztuk)
	50
	
	
	
	
	

	5
	Obwód pacjenta  jednorazowy , karbowany , długość min.180 cm, zakończony miękkimi złączami 22F-22F  (karton 25 sztuk)
	160
	
	
	
	
	

	6
	Uprząż do maski  Amara
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 115 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 116: Zestawy porodowe    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

zest.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw porodowy jednorazowego użytku składający się z 3 pakietów: (30 sztuk)
1. Pakiet A – przedporodowy
• 1 podkład chłonny o wymiarach min. 35 x 55 cm
• 1 podkład papierowy niebieski o wymiarach min. 60 x 60 cm
• min. 2 papierowe ręczniki do rąk o wymiarach min. 40 x 40 cm
• min. 2 pary sterylnych rękawiczek lateksowych, rozmiar 7 – 7,5
2. Pakiet B – porodowy
• gruszka do odsysania wydzieliny, niebieska
• min. 4 zaciski pępowinowe
• min. 4 gaziki o wymiarach min. 15 x 15 cm
• nożyczki
3. Pakiet C – poporodowy
• 1 opaska identyfikacyjna dla noworodków
• 1 kocyk dla noworodka o wymiarach min. 100 x 60 cm
• min. 2 chusteczki papierowe o wymiarach min. 11 x 20 cm
• 1 pielucha dla noworodka
• 1 podpaska higieniczna siatkowa o wymiarach min. 20 x 7 cm
• 1 torba foliowa na łożysko żółta o wymiarach min. 50 x 38 cm
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 116 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 117:  Rękawice chirurgiczne dla osób uczulonych na lateks            
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

op.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rękawice chirurgiczne syntetyczne, bezlateksowe, neoprenowe, bezpudrowe, sterylne, obustronnie polimeryzowane, elastyczne, odporne na rozciąganie, łatwe w nakładaniu, dobrze dopasowane, wysoka odporność na uszkodzenia, powierzchnia mikro teksturowana. Mankiet zakończony rolowanym brzegiem zapobiegającym zsuwaniu się rękawicy.
Kształt anatomiczny zróżnicowane na prawą i lewą dłoń. Pozbawione tiuramów. Sterylizowane radiacyjnie.
Poziom szczelności: AQL 0,65 Długość rękawicy: min. 295mm
Grubość rękawicy (ścianka pojedyncza): palec 0,21mm-0,23mm, dłoń 0,18mm-0,19mm,
mankiet 0,15mm-0,17mm. Siła zrywania przed starzeniem: min.12,0N 

Rozmiary  6,0–9,0 (co pół).
Pakowane  a 50 par, opakowanie wewnętrzne papierowe zewnętrzne typu folia/folia.
	40
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 117 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 118: Szyny Zimmera       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szyny Zimera wykonane z cienkiego aluminium pokrytego pianką polietylenową, łatwe do uformowania, niealergiczne, nietoksyczne roz. 230 x 20
	750
	
	
	
	
	

	2
	Szyny Zimera wykonane z cienkiego aluminium pokrytego pianką polietylenową, łatwe do uformowania, niealergiczne, nietoksyczne roz. 460 x 20
	700
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 118 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 119: Marker                                  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Marker skórny jednorazowego użytku, jałowy z dodatkową linijką

· dwie końcówki piszące; pierwsza do wprowadzania oznakowania na skórze pacjenta, druga stanowi  marker permanentny do oznakowania etykiet, plastikowych pojemników ,różnego rodzaju powierzchni, itp.

· trójkątny kształt części piszącej markera skórnego zapewnia 3 warianty grubości prowadzonej linii,

· atrament użyty w markerze skórnym - fiolet gencjanowy,

· atrament użyty w markerze permanentnym  - w kolorze czarnym, jałowy – sterylizowany  promieniami Gamma (radiacyjnie)

· pakowane pojedynczo po 25 szt. w opakowaniu jednostkowym i 100 szt. kartonie zbiorczym

· wymiary – 14 x 1,5 cm 

· materiał – poliester/polipropylen
	950
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 119 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 120:   Elektrody do neuromonitoringu                       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Sonda bipolarna, widelec, prosta dł. robocza 4,5 cm, dł całkowita 15 cm, przewód 3 m do bezpośredniej stymulacji nerwów, jednorazowa, sterylna kompatybilna z systemem neuromonitoringu firmy Inomed. (op. 10 szt.)
	230
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda 4-kanałowa naklejana na rurkę intubacyjną 7,5-9mm, w komplecie elektroda neutralna, jednorazowa, sterylna kompatybilna z systemem neuromonitoringu firmy Inomed     ( op. 10 szt.)
	250
	
	
	
	
	

	3
	Elektrody igłowe typu Trygon z płaskim trzonkiem, długość igły 20 mm, długość przewodu 2 m, sterylne,  kompatybilne   z systemem neuromonitoringu firmy Inomed     (op. 10 szt.) 
	140
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda igłowe typu Trygon z płaskim trzonkiem, długość igły 20 mm, długość przewodu 3 m, sterylne,  kompatybilna   z systemem neuromonitoringu firmy Inomed     (op. 10 szt.)
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 120 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 121:   Maski krtaniowe I-gel  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość


	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Maska nadkrtaniowa żelowa i-gel rozmiary: 3; 4; 5
	120
	
	
	
	
	

	2
	Maska nadkrtaniowa żelowa i-gel rozmiary: 1; 1,5; 2; 2,5
	80
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 121 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 122:   Przyrząd do szybkiego przetaczania krwi           
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Przyrząd do szybkiego przetaczania krwi, bez zawartości ftalanów, sterylny, opakowanie folia-papier .

	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 122 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 123:   Woreczek do laparoskopii do preparatów tkankowych                    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Woreczek do laparoskopii do preparatów tkankowych o pojemności 200 ml, rozmiar 120 x 150 mm ze struną do zaciągania, umieszczony w rurce do trokara o średnicy 10mm,  długość 200 mm.  


	1 000
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 123 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 124:   Akcesoria do USG eZono 4000        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

Szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Osłonki na sondy ultrasonograficzne z paskiem adhezyjnym, bezpieczny dla pacjenta i użytkownika z optymalną ochroną do wykonania procedur w warunkach sterylnych. Łatwe, szybkie i wygodne w użyciu, nie zawierające lateksu, nie wymagające użycia żelu bezpośrednio na głowicę, nie pozostawiające zanieczyszczeń na głowicy. Zapewniające bardzo dobrą widoczność podczas badania USG. Zestaw zawiera wszystkie niezbędne elementy potrzebne do wykonania procedury (sterylny żel, gumki zabezpieczające oraz pasek adhezyjny). Rozmiary: 15x60 cm
	150
	
	
	
	
	

	2
	Osłonki na sondy ultrasonograficzne z paskiem adhezyjnym, bezpieczny dla pacjenta i użytkownika z optymalną ochroną do wykonania procedur w warunkach sterylnych. Łatwe, szybkie i wygodne w użyciu, nie zawierające lateksu, nie wymagające użycia żelu bezpośrednio na głowicę, nie pozostawiające zanieczyszczeń na głowicy. Zapewniające bardzo dobrą widoczność podczas badania USG. Zestaw zawiera wszystkie niezbędne elementy potrzebne do wykonania procedury (sterylny żel, gumki zabezpieczające oraz pasek adhezyjny).Rozmiary: 15x120 cm
	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 124 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 125:   Zestawy oddechowe jednorurowe      
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowy układ oddechowy, jednorurowy dwuświatłowy z pionową membraną, o średnicy 22 mm i długości 280 cm z kolankiem, z portem kapno, do aparatów do znieczulania z dodatkową rurą rozciągalną od 83 cm do 300 cm z 2 l workiem bezlateksowym, mikrobiologicznie czysty, bez DEHP. Wydajność ogrzania powietrza wdychanego 5,4 st. C przy przepływie 10l/min. Opór wdechowy 0,21 cm H2O i wydechowy 0,23 cm H2O przy przepływie 10 l/min. 
	600
	
	
	
	
	

	2
	Układ oddechowy, jednorurowy dwuświatłowy z pionową membraną zapewniającą wymianę termiczną, o średnicy 22 mm i długości 183 cm, z kolankiem z portem kapno do respiratora. Wydajność ogrzania powietrza wdychanego 6,2 st. C przy przepływie 4l/min. Opór wdechowy max. 0,14 cm H2O i wydechowy max. 0,16 cm H2O przy przepływie 10 l/min. Mikrobiologicznie czysty, bez DEHP.
	550
	
	
	
	
	

	3
	Układ oddechowy jednorurowy, dwuświatłowy z pionową membrana zapewniającą wymianę termiczną o średnicy 22 mm i dł. 1,8 m z kolankiem, z portem kapno do aparatu do znieczuleń. Z dodatkowa rura dl. 1,9 m z 2 L workiem bezlateksowym. Wydajność ogrzania powietrza wdychanego 6,2 st. C przy przepływie 4L/min, opór wdechowy 0,13 cm H2O i wydechowy 0,16 cm H20 przy przepływie 10 L/.min. Jednorazowy, mikrobiologicznie czysty w zestawie wewnętrzny przewód do próbkowania gazu z łącznikami typu męskiego
	600
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 125 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 126:   Łączniki lateksowe Y                         
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Łącznik Y bezlateksowy, przeźroczysty schodkowe łączniki cewnika Thorax (12/40) i zestawu do drenażu klatki piersiowej.
	1000
	
	
	
	
	

	2
	Łącznik Y polipropylenowy, jałowy łącznik w kształcie litery Y służący do połączenia trzech drenów  o różnej średnicy, np. dwóch drenów wyłonionych z klatki piersiowej z drenem drenażowym; 


	300
	
	
	
	
	

	3
	Łącznik  polipropylenowy, jałowy łącznik prosty służący do połączenia dwóch drenów  o różnej średnicy, np. drenu wyłonionego z klatki piersiowej z drenem drenażowym.
	300
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 126 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................
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Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 127:   Czujnik do saturacji typu Nellcor                          
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czujnik do saturacji, jednorazowy SPO2 typu Nellcor - OXIMAX, pediatryczny, bezolejowy z rzepem    od 3 kg – 20 kg


	szt.
	320
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 127 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 128:   Czujnik do saturacji Drager Masimo    

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czujnik SpO2 do saturacji do kardiomonitora Drager Masimo SET

1 opak- 20 szt.
	160
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 128 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 129:   Czujnik do saturacji    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czujnik do saturacji do kardiomonitora

Datex GE- Ohmeda typ F-FM00 Datex


	120
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 129 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 130:   Filtry
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Filtr p/bakteryjny do ssaka typu Tornado, podłączony klasycznym drenem

	1000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 130 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 131:   Igły  do blokady nerwów obwodowych       
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Igła echogeniczna na całej długości aż do czubka igły dzięki specjalnemu piaskowaniu, do procedur nie wymagających użycia neurostymulatora np. do TAP-u. Znaczniki odległości co 1 cm, połączona przedłużka o długości 50 cm z możliwością odkręcenia, pozwalająca na podłączenie strzykawki bezpośrednio do igły jeżeli zachodzi taka potrzeba. Ostrze ścięte pod kątem 30o. Igła w rozmiarach: 22G/50mm, 22G/85mm, 20G/100mm. 

	szt.
300
	
	
	
	
	

	2
	Igła do blokady nerwów obwodowych pokryta drobinkami szkła, całkowicie echogeniczna (do samej końcówki igły), ze szlifem 20o ułatwiającym penetrację przez skórę, a zarazem zapewniającym maksymalną widoczność, ze znacznikami odległość co 1 cm, odkręcana przedłużka 50 cm (objętość 1 ml) pozwalająca na podłączenie strzykawki bezpośrednio do igły jeżeli zachodzi taka potrzeba. Kabel podłączeniowy 60 cm przymocowany z tyłu igły wskazujący na kierunek szlifu igły. Kompatybilna ze wszystkimi neurostymulatorami. Igła           w rozmiarach: 22G/50 mm, 21G/85 mm, 21G/100 mm

	szt.
600
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 131 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 132 : Łata perikardialna




	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Łata perikardialną, jednowarstwowa, całkowicie wolna od molekuł gluteraldehydu i DNA natywnego tkanki. Gotowa do użytku bezpośrednio po wyjęciu z opakowania – tzw. łata mokra, bez potrzeby płukania. Dostępny rozmiar łaty: 5x8cm w wersji standardowej o grubości 0.5mm. 

Materiał poddany procesowi typu „adapt”, pozostawiającą do użytku czystą matrycę kolagenową, bez ryzyka rozpoczęcia kaskadowego procesu kalcyfikacji i/lub procesów zapalnych. Materiał poddany procesowi tzw. „cross-link”, gwarantującemu elastyczność i wytrzymałość materiału dedykowanemu zabiegom kardiochirurgicznym zarówno po prawej jak i lewej stronie serca, łata odporna na wysokie ciśnienia. Minimum 10-letnie badania kliniczne potwierdzające brak kalcyfikacji tkanek

 Ilość szt. w komisie: 1szt.
	5


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 132  czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 133:   Kranik trójdrożny

	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kranik trójdrożny z przedłużką 100 cm i bionectorem systemem bezigłowym. Objętość wypełnienia 5,40 ml


	szt.
3 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 133 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 134:   Preparat do pobierania i preparatyki   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Preparat do pobierania i preparatyki.
Typ podstawowy L-0,65 M. Wyrób jałowy, nietoksyczny, niepirogenny


	300
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 134 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 135:   Filtr drobnocząsteczkowy Intrapur           
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zatrzymuje mikroorganizmy (grzyby i zarodniki).

Niezawodne odpowietrzenie i zamkniecie Luer-Lock

rozm. 1,2 µm

	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 135 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................

Zadanie 136:   Strzykawka 50 ml do pomp IVAC   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość

szt.
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Strzykawka 50 ml  do pompy IVAC będąca w posiadaniu Zamawiającego
1 opak- 60 szt.
	4 200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ............................................................................................... złotych

Cena zadania 136 czyli wartość brutto ogółem: ........................zł, słownie: ................................................................................... złotych

...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 137: Balon do okluzji żyły głównej górnej



	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Cewnik balonowy – w pełni podatny, do okluzji żył głównej górnej podczas krwawienia. Balon o kształcie cylindrycznym z 3 markerami. Długość robocza cewnika 90cm, średnica balonu 20mm, dł. Balonu 80mm. Profil przejścia balonu 4mm (0,157”). Maksymalna objętość balonu 60ml. Kompatybilny z koszulką 12F.

Ilość szt. w komisie: 1szt.
	5


	
	
	
	
	

	2
	Zestaw wprowadzający do cewnika balonowego. Zestaw zawiera dwa komponenty introduktorów w rozmiarach 6 oraz 12F, prowadnik Amplatz Super Stiff o średnicy 0,035”, strzykawkę 60ml oraz kranik trójdrożny.

Ilość szt. w komisie: 2szt.
	10
	
	
	
	
	


Cewniki i introducery muszą być kompatybilne i pochodzić od jednego producenta.

Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 137 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 138: Kaniule dwuświatłowe        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kaniule do wspomagania prawokomorowego - dwuświatłowe, współosiowe. Kaniula zewnętrzna o profilu 29F, wewnętrzna o profilu 16F. Długość robocza 46cm. W zestawie z introducerem o średnicy 13F z zastawką hemostatyczną. Walidacja 30dni. Termin ważności min. 24 miesiące od daty dostawy do Zamawiającego

Ilość szt.  w komisie: 1szt. 
	5
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 138 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 139: Introduktor z markerem                            

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Introduktor o średnicy: 6F, 7F, 8F, 9F, 10F, 11F, 12F; długość 10-12cm z mini prowadnikiem oraz widocznym markerem na końcu koszulki. Zatrzask pomiędzy dilatatorem i koszulką. Silikonowa zastawka uszczelniająca. Duża odporność na zagięcie. Dilatator stopniowo zwężający się w odcinku dystalnym i odpowiednio wyprofilowany koniec koszulki, co ogranicza uraz podczas przechodzenia przez tkanki i ścianę naczynia. Marker na końcu koszulki dobrze widoczny w obrazie rtg.

Ilość szt. w komisie: 30szt. rozmiary po uzgodnieniu z zamawiającym
	200
	
	
	
	
	
	Próbka – 2szt. 10F 10-12cm




Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 139 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 140: Koszulka z dużą zastawką               

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Akceptujące prowadnik 0,038”, z bocznym łącznikiem

śr. 23F, 25F, 27F, dł. 25cm.

Ilość szt. w komisie: po 1szt. z każdego rozmiaru
	80
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania140 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 141: Urządzenie do torakoskopowego zamykania uszka LP                               
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy



	1
	Jednoczęściowe, jednorazowe urządzenie umożliwiające wprowadzenie i założenie szwu zamykającego uszko lewego przedsionka, pozwalające na łatwe doprowadzenie pętli zaciskowej do uszek o zmiennej anatomii. Cewnik balonowy z dwoma markerami: w dystalnej i proksymalnej części balonu umożliwiający precyzyjne jego ustawienie w ujściu uszka lewego przedsionka. Cewnik umożliwia podanie przez boczne otwory środka kontrastowego w celu zobrazowania anatomii uszka lewego przedsionka. System prowadników z magnesami w ich końcowych częściach pozwala na precyzyjne wprowadzanie urządzenia. Urządzenie zapewnia zaciśnięcie pętli nici z określoną i bezpieczną siłą standardową we wszystkich przypadkach. Cewnik wprowadzający 13F pozwala na bezpieczne doprowadzenie do uszka lewego przedsionka. Miękki atraumatyczny koniec zapewnia bezpieczeństwo podczas zabiegu. Urządzenie odcinające pozwala na szybkie i bezpieczne odcięcie nici po ich zaciśnięciu na uszku i wycofaniu urządzenia. Parametry szwu: pleciony, niewchłanialny szew poliestrowy, kolor zielony, rozmiar 0

 Ilość szt.  w komisie: 2 szt.
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 141 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 142: Taśmy retrakcyjne                              

	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Taśmy retrakcyjne służące do odciągania naczyń z pola operacyjnego podczas zabiegów chirurgicznych lub do chwilowego zamknięcia naczynia podczas operacji. Wykonane z silikonu klasy medycznej. Zagwarantowana dostępność co najmniej czterech kolorów. Kolory taśm Zamawiający będzie określał według bieżących potrzeb przy zamówieniach cząstkowych. Optymalna rozciągliwość stanowiąca zabezpieczenie dla podwiązywanych struktur przed urazami. Owalny przekrój dla zapewnienia skutecznego przylegania do podwiązywanych struktur

- rozmiar 2,4 x 1,2 mm x 40 cm

- rozmiar 2,4 x 1,2 mm x 75 cm

- rozmiar 1,5 x 1,0 mm x 40 cm

- rozmiar 0,5 x 1,5 mm x 40 cm. 

Pakowane w saszetkach zawierających jedną sztukę taśmy. Opakowanie zbiorcze zawierające 30 saszetek. Wyrób sterylny, jednorazowego użycia. 


	60
 (40cm)

60 (75cm)
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 142 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 143: Ustniki do pikflometrów        
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowe, kartonowe bez zaworu. Ustniki z powłoką zwiększającą komfort użytkowania i zapobiegania przywieraniu ust do ustnika

Standard śr. zewn. 28 mm, dł. 65 mm

	10 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania143 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 144: Mocowania do rąk i stóp
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Miękko wyściełane mocowanie do rąk lub stóp wykonane z polaru z wierzchnią warstwą welurową, zapinane taśmą     rzepową z metalowym uchwytem  i taśmą mocującą w komplecie.
rozm. szer. -7 cm i dł. 30 cm

1 opak- 2 szt.
	2 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania144 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 145: Akcesoria urologiczne: zestawy jednostopniowe do drenażu nerki oraz cewniki trójdrożne pooperacyjne do drenażu pęcherza silikonowe
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do nefrostomii jednostopniowej:                                                                   poliuretanowy hydrofilny cewnik typu J; rozm.8, 10, 12, 14F; dł.30cm; dwuczęściowa igła punkcyjna typu trokar; łacznik do worka na mocz
	30
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Dufour                                                            rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 40-70ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	80
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Couvelaire                                                            rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 40-70ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	50
	
	
	
	
	

	4


	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Mercier                                                           rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 40-70ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 145 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 146: Torebki do telemetrii jednopacjentowe   
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Torebki do telemetrii jednopacjentowe, 1 op. = 50 szt. Etui o wymiarach 23cm x 15,5cm do aparatu telemetrii z 2 taśmami o długości około 94cm z możliwością zawiązania na szyi pacjenta. Etui ma na dole otwór na kable, od góry zapinane na rzepy chroniące aparat przed wypadnięciem. Etui do nadajników telemetrycznych MX40. 


	12
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 146 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 147:  Męski cewnik zewnętrzny     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Samoprzylepny męski cewnik zewnętrzny typu URIDON. Wykonany z miękkiego silikonu, przezroczysty. Od środka pokryty warstwą kleju.  Posiada końcówki komatybilne z wszystkimi standardowymi workami na mocz. Dostępne w różnych rozmiarach od 25-39 mm.
	700
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania147 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 148:  Jednorazowy system płucząco – ssący do zabiegów laparoskopowych 
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Ergonomiczny, zakończenie z 6 bocznymi otworami zapewniającymi dobre ssanie i płukanie . Kaniula długości 35cm , średnicy 5mm na całej długości bez przewężeń – dzięki czemu nie  ma możliwości zablokowania przepływu. Wykonany z „E” włókna 
szklanego – atraumatycznego , nieprzewodzącego. System dostępny z drenem dł. 3m rozmiar wewnętrzny 6,4 mm zewnętrzny 9,5 mm, lub bez drenu do wyboru przez Zamawiającego .
	250
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania148 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 149:  Igły do akupunktury                    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Igła do akupunktury ze stali chirurgicznej w miedzianym oplocie. Ostrze typu PINE z powłoką silikonową. Certryfikaty CE. Igły pojedyńczo pakowane bez prowadnic.
Rozmiar: 0,30 x 40 mm

                0,25 x 25 mm

                0,30 x 50 mm

                0,30 x 75 mm

                0,35 x 100 mm

1 opak- 100 szt.
	30

30

20

20

10

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 149 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 150:  Osłonki do termometrów TermoScan Pro 6000 

	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowe osłonki (kapturki) do termometru TermoScan Pro 6000.

opak- 200 szt.
	160


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania150 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 151: Pokrowce na wózki transportowe    

	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pokrowiec medyczny jednorazowego użytku z gumką.           Wykonany z włókniny polipropylenowej 35 g/m2 w kolorze zielonym.

Wymiary: 80x 200 cm

Niejałowy

Pakowany po 5 szt. 
	22 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania151 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 152: Gąbki noworodkowe do pochłaniacza CO2             

	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Filtry jednorazowego użytku do wielorazowych pojemników z wapnem, średnica filtra/gąbki ok 110 cm, średnica wewnętrzna dziurki 20 mm, filtry kompatybilne ze zbiornikami na wapno firmy Dameca.

1 opak- 40 szt.
	6


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania152 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 153:  Czujniki ICG do urządzenia NICCOMO     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Komplet składający się z czterech podwójnych elektrod dedykowanych do urządzenia NICCOMO. Jedna podwójna elektroda składa się z elektrody nadawczej i odbiorczej oddalonych od siebie o 10 cm i na stałe ze sobą połączonych.

1 op.- 50 kompletów
	5


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania153 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 154:  Igła do trepanobiopsji i aspiracji szpiku kostnego     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1


	Igła do trepanobiopsji i aspiracji szpiku kostnego:

- uchwyt typu młotkowego,

- kaniula igły posiadająca wyskalowany centymetrowy znacznik dla oceny głębokości wkłucia,

- trokar z ostrzem w kształcie graniastosłupa,

- ostrze kaniuli wyposażone w pięć krawędzi tnących dla skutecznej penetracji kości,

- wypychacz bioptatu wyposażony w wyskalowany centymetrowy znacznik umożliwiający w trakcie zabiegu ustalenie długości pobieranego wycinka,

- metalowe złącze LuerLock,

- kolorystyczne zróżnicowanie rozmiarów,

- zestaw powinien posiadać prowadnik wypychacza oraz korek i przykrywkę rękojeści, zapewniające ochronę wycinka,

- wymagane rozmiary:

9G x 100 mm; 150 mm

11G x 70 mm; 100 mm; 150 mm

13G x 50 mm; 70 mm; 100 mm
	50
720
20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania154 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 155:  Specjalistyczne układy oddechowe     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Układ oddechowy 2-rurowy, karbowany do respiratora dla dorosłych, średnica rur 22 mm, długość rur 1,5 m wykonanych z polietylenu, łącznik Y z portem kapno odłączany od rur w celu podłączenia nebulizatora, kolanko podwójnie obrotowe odłączalne od łącznika Y. Jednorazowy, mikrobiologicznie czysty, bez wtalanów.
	50
	
	
	
	
	

	2
	Nebulizator niskoobjętościowy do podawania leku w obwodzie oddechowym z antyprzelewową konstrukcja pozwalającą na skuteczne działanie w zakresie od 0 do 90 stopni, ze stabilną podstawką dyfuzora w zakresie od 0 do 360 stopni, o pojemności 10 ml, skalowany dwustronnie, naprzemiennie w zakresie od 3 do 10 ml co 1 ml, przeciętna średnica cząsteczek aerozolu (MMAD) 2,21 µm (+/- 0,07 µm), frakcja respirabilna (cząsetczki <5 µm) -79,7 % (+/- 1,7%), parametry potwierdzone w badaniach producenta; tempo nebulizacji ( szybkość opróżniania zbiornika) przy przepływie 10 l/min dla 3 ml roztworu: 7,36 min. ( +/- 0,26 min.), w zestawie łącznik T ( ID 22 mm/ OD 22 mm), wyposażony w mechanizm samodomykania podczas odłączania nebulizatora, dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym 2, 1 m i złączu standardowym, kodowany kolorystycznie barwą dyfuzora, sztywne złącze drenu dedykowane do podłączenia nebulizatora. 
	50
	
	
	
	
	

	3
	Filtr oddechowy elektrostatyczny z wymiennikiem ciepła i wilgoci umożliwiający przeprowadzenie nebulizacji bez konieczności rozłączania obwodu oddechowego pacjenta, ze zintegrowaną w jednej obudowie zastawką zapewniająca utrzymanie systemu zamkniętego i przepływu nebulizatu z ominięciem warstwy filtracyjnej i warstwy wymiennika ciepła i wilgoci, skuteczność filtracji przeciwbakteryjnej 99,999 %, skuteczność względem NaCl -95 %, objętość oddechowa od 250- 1250 ml, przestrzeń martwa 68 ml, waga filtra 44 g, czas stosowania do 24 h.
	50
	
	
	
	
	

	4
	Układ oddechowy 2-rurowy, karbowany do respiratora dla dorosłych, średnica rur 22 mm, długość rur 1,5 m wykonanych z polietylenu, łącznik Y z portem kapno odłączany od rur w celu podłączenia nebulizatora, kolanko podwójnie obrotowe odłączalne od łącznika Y. Jednorazowy, mikrobiologicznie czysty, bez wtalanów.
	5


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania155 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 156: Rękawice z dozownikami  
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1.
	Rękawice nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne, z warstwa pielęgnacyjną o działaniu nawilżającym, chlorowana od wewnątrz, tekstura na końcach  palców, grubość na palcu 0,10 mm +/- 0,02 mm, na dłoni 0,07 +/- 0,02 mm, AQL 1,5, siła zrywu min 6N wg EN 455- potwierdzone z badaniami z jednostki niezależnej. Odporne na przenikanie bakterii, grzybów i wirusów i min. 15 substancji chemicznych na min.  6 poziomie wg EN 16523-1. Zarejestrowane jako wyrób medyczny klasy I zgodnie z Dyrektywą o wyrobach Medycznych 93/42/EWG i środek ochrony indywidualnej kategorii III zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2016/425. Dopuszczone do kontaktu z żywnością. Pozbawione dodatków chemicznych: MBT, ZMBT, BHT, BHA, TMTD- potwierdzone badaniem metodą HPLC z jednostki niezależnej. Opakowania umożliwiające wyjmowanie rękawic od spodu, zawsze za mankiet w celu ograniczenia kontaminacji. 
Rozmiary od S- XL kodowane kolorystycznie na opakowaniu.

Pakowane od 240 do 250 szt.
	2 000

	
	
	
	
	

	2.
	Uchwyty pojedyncze do rękawic z trwałego tworzywa o właściwościach antybakteryjnych, odpornego na środki dezynfekcyjne mocowanymi na szynę Modura 
	21


	
	
	
	
	

	3.
	Uchwyty potrójny do rękawic z trwałego tworzywa o właściwościach antybakteryjnych, odpornego na środki dezynfekcyjne mocowanymi do ściany
	36
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania156 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 157:  Zestawy pediatryczne jednorazowe do urologii
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Prowadniki wiodące hydrofilne, czarne, obustronnie giętkie z 1    końcówką zagiętą 3 cm a drugą prostą 3 cm umożliwiający poślizg w zetknięciu z płynem do PCNL, z nieruchomym nitylonowym rdzeniem widoczne w RTG długości 150 cm. rozm. 0,025 ‘’ 
	15
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw stentu do szynowania moczowodu z możliwością utrzymywania do 6 miesięcy, podwójnie zagięty z końcami otwarty- otwarty, prowadnik z nitynolu pokryty warstwą hidrofilnego polimeru, popychacz z mechanizmem blokującym ( popychacz co najwyżej tej samej średnicy co cewnik) 

Rozm. stentu 3 Fr dł. 18 cm /2 cm

                      3 Fr dł. 28 cm /2 cm

                      4,7 Fr dł. 26cm /3 cm
	50

50

50
	
	
	
	
	
	6 szt.

	3
	Nitilonowy koszyk do przechowywania i wydobywania złogów umożliwiający przechwycenie złogów i w razie potrzeby uwolnienie go o rozmiar – 1,7 Fr dł.115 cm

o rozmiarach koszyka 11 mm 

o rozmiarach koszyka 8 mm
	5

5
	
	
	
	
	
	

	4
	Nitylonowy ekstraktor złogów 1,5 Fr dł. 115 cm, 4 drutowy średnica koszyka 1 cm
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Igła do nakłucia nerki w przebiegu PCNL widoczna w USG o rozmiarach 18 Gage i długość 20 cm
	20
	
	
	
	
	
	

	6
	Cewniki moczowodowe do przeprowadzania drenażu i wykonywania wstecznego pielogramu. Koniec dalszy zamknięty, końcówka giętka, rozmiar o długości 70 cm. 3 Fr
	30
	
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania157 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 158:  Zestawy do nakłucia nerki i nefrostomii
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Zestaw do nakłucia nerki 6Fr.

Zestaw musi zawierać: Cewnik pig tail zakończony łącznikiem do połączenia na mocz, prowadnik o zróżnicowanej charakterystyce z miękką końcówką typu J oraz prostą część środkowa podajnika bez oplotu, igła wprowadzająca dwuczęściowa z końcem widocznym USG, rozszerzadło/a, rozszerzadło-koszulka z możliwością rozerwania transparentna. Kołnierz mocujący z opaską, strzykawka, skalpel.

                           5 Fr

                           6 Fr
	30

30
	
	
	
	
	
	4 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania158 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 159:  Cewnik 100% silikon
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Cewnik Foley- 100% silikon z zintegrowanym balonem (balon tej samej średnicy co cewnik)

                                              6 Ch

                                              8 Ch

                                              10 Ch
op. 10 szt.
	20

30

20
	
	
	
	
	
	6 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania159 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 160:  Zestaw stentu DJ     
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Zestaw stentu DJ 

                         rozmiar 3 dł.20 cm

                         rozmiar 4 dł. 24 cm

(popychacz co najwyżej tej samej średnicy co cewnik)
	30

30
	
	
	
	
	
	4 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania160 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 161:  Zestaw do szynowania moczowodów typu Mono - J
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt..
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	· cewnik wykonany z poliuretanu (PUR), widoczny w RTG

· pojedynczo zagięty z otworami drenującymi rozmieszczonymi tylko na pętli

· znakowany dla dokładnego umiejscowienia, obustronnie otwarty

· popychacz

· łącznik do podłączenia worka na mocz

· prowadnik powleczony teflonem

· zacisk w zestawie z cewnikiem zamkniętym od strony nerki

· zestaw występuje z cewnikiem w wersji: white star, green star
  rozmiary:    3 Fr

                      4 Fr

                      5 Fr
	5

5

5
	
	
	
	
	
	6 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania161 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 162:  Łyżki do AirtraQ
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Łyżki jednorazowe w rozmiarach od 6,0 do 7,5 ETT oraz od 7,0- 8,5 ETT do wielorazowej optyki typu AirtraQ Avant   będącego w posiadaniu Zamawiającego
1opak- 50 szt.

	200

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania162 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:              Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 163: Kołnierze ortopedyczne
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Kołnierz ortopedyczny jednoczęściowy dla dziec
	50
	
	
	
	
	

	2
	Kołnierz ortopedyczny jednoczęściowy dla dorosłych
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 163 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:              Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 164:  Urządzenie do usuwania zszywek
	Lp.


	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Urządzenie jednorazowe do usuwania zszywek 

	1 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania164 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 165: Pętelki cor-knot do zabiegów miniinwazyjnych oraz torakoskopowych
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	System służący błyskawicznej i bezpiecznej fiksacji szwów na poliestrowych kołnierzach szewnych zastawek oraz pierścieni. 

Zestaw gwarantujący niezawodne ustabilizowanie kołnierza szewnego oraz równomierny rozkład sił, zarówno przy procedurach wykonywanych klasycznie, jak i przy zabiegach mini-inwazyjnych, w tym zabiegach z mini-torakotomii.

Dostępna 4 wersje produktów: 

- zestaw 1: 2 pistoletów klasycznych + 12 pętli w jednym sterylnym zestawie, 

- zestaw 2: 2 długie aplikatory przeznaczone do zabiegów mini-inwazyjnych zastawki mitralnej, 

- 6 sztuk pętli w jednym sterylnym opakowaniu 

- sterylne saszetki z pojedynczymi pętlami
Ilość szt.  w komisie: 2 szt. z każdej pozycji.
	20

20

20

20


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 165 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 166: Ablacja monopolarna z generatorem do chirurgicznego leczenia migotania przedsionków

	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Konsola Klasy I przeznaczona do zabiegów ablacji metodą zamrażania tkanek przy użyciu gazu N2O z funkcją kontroli stanu zawartości butli gazowej oraz przycisku „reset” w ramach bezpieczeństwa zabiegów. 

Generator wyposażony w 3 funkcje: trybu stand-by, trybu zamrażania w granicach -400 C do -70 0C oraz błyskawicznego odmrażania tkanki.

Panel sterujący wyposażony w ekran pomiaru czasu pracy elektrody, indykator temperatury oraz poziomu ciśnienia w butli gazowej.

Generator współpracujący ze wszystkimi rodzajami elektrod do krioablacji oferowanych przez producenta sprzętu (all in one).

Sterowanie ręczne lub przy użyciu pedała sterującego
	1
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody di krioablacji w dwóch modelach do wyboru wyposażone w termo-kapsułę pomiaru temperatury.

Elektrody przystosowane do pracy z gazem  N 2O, aluminiowe, gładkościenne, z funkcją szybkiego odmrażania tkanki „defrost”.

Długość aktywnej części elektrody 10cm.

Elektroda w pełni kształtowalna, z wygodną rękojeścią PCV, dostępna w dwóch wersjach: giętkiej i super-giętkiej (min. 25% różnicy giętkości pomiędzy oferowanymi elektrodami).

Ilość szt.  w komisie: 2 szt.
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 166 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 167: Stabilizator powieki górnej oka    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Stabilizator powieki górnej oka dla pacjenta wentylowanego mechanicznie. Protektor rogówki. Wykonany z materiału przepuszczalnego dla powietrza i utrzymującego wilgoć. Warstwa klejąca na bazie kleju medycznego Hypoalergiczny. Owalny kształt o wymiarach 5,5 x 3 cm. produkt biologicznie czysty.

1 opak- 2 szt.- para
	2 000


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 167 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 168: Detektor kolorymetryczny Easy Cap II
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Detektor kolorymetryczny Easy Cap II jednorazowy, pozwalający na ocenę CO2 w powietrzu końcowo- wydechowym u pacjentów o masie powyżej 15 kg
	216

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 168 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 169: Linia do pomiaru CO2 do urządzenia Lifepak 15
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Linia do pomiaru CO2 do urządzenia Lifepak 15 będącego w posiadaniu Zamawiającego  z filtrem (zestaw Filter Line) dla pacjentów zaintubowanych
1 opak. 25 sztuk
	200


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 169 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 170: Dwukanałowe silikonowe cewniki
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Dwukanałowe silikonowe cewniki do hemofiltracji/ hemodializy o średnicy 11,5FR i 13,5 FR o długościach: 15 cm, 20 cm, 24 cm z przelotowym mandrynem w kanale żylnym w zestawach do kaniulacji 

opak- 1 szt.
	80


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 170 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 171: Zestawy do zakładania czasowych cewników do dializ    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Zestawy do zakładania cewnika do dializ o przekroju 12-13 FR i długości od 16 cm- 32 cm 

Zestawy w składzie:

1. cewnik dwuświatłowy:

-  przekrój 12-13 Fr,

- powalający uzyskać przepływ przez cewnik co najmniej 300 ml/min.,

 - z tworzywa zabezpieczającego naczynia przed uszkodzeniem,

- długość 16- 32 cm,

- z oznakowanymi objętościami wypełnienia kanałów na ramionach cewnika,

- z klamerkami pewnie zamykającymi gałązki cewnika. 

2.  igła wprowadzająca,

3.  prowadnica z miękką zakrzywioną końcówką, pozwalająca na wygodne założenie jedną ręką , 
4.  poszerzacz,

5.  nakrętki na porty iniekcyjne ( korki )


	140


	
	
	
	
	
	2 szt. 



Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 171 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 172: Zestawy do zakładania permanentnych cewników do dializ    
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych

próbek

	1
	Zestawy do zakładania cewnika permanentnego do hemodializ o średnicy 14,5 - 15 Fr i długości od 19 cm do 28 cm ( odległość mufka – końcówka )  

Cewnik permanentny do hemodializ z zestawem:

1.  cewnik dwuświatłowy implantowany sposobem wstecznym (retrograde),

- o średnicy 14,5- 15 Fr i przekroju symetrycznym, złożonym z 2 pojedynczych gałązek,

- z wysokim przepływem,

- o długości od 19 cm do 28 cm (odległość mufka - końcówka),

- z mufką zabezpieczającą przed wysuwaniem i infekcją,

- podanych objętościach wypełnienia kanałów tętniczego   i żylnego,

2. prowadnica z miękka zakrzywioną końcówką, pozwalająca na wygodne założenie jedną ręką,

3.  igła wprowadzająca ,

4.  poszerzacze tkankowe 

5.  rozszerzacz z zastawką hemostatyczną ,

6.  nakrętki na porty iniekcyjne ( korki) 2 szt.

7.  pean jednorazowy, plastikowy,

8.  opatrunek samoprzylepny.

9.  bagnet do tunelizacji.

10. skalpel wysuwany
	70


	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 172 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   

 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 173: Cewniki do drenażu pooperacyjnego pęcherza moczowego
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik Tiemann lateksowy pokryty silkonem od zewnątrz i wewnątrz, niebieski, balon 5-15ml, jeden otwór przy końcu, długość 40 cm. Średnice 12,14,16,18,20  (pakowane po 10 szt.) 
	140
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik Foley lateksowy pokryty silkonem od zewnątrz i wewnątrz, niebieski, balon 5-15ml, dwa otwary na przeciw siebie przy końcu cewnika, długość 40 cm 12-22fr
	70
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik pooperacyjny trójdrożny lateksowy silikonowany cylindryczny z dwoma otworami bocznymi obok siebie przy końcu cewnika, balon 30-50 ml, długość cewnika 40 cm, rozmiar 18-26 Ch, pakowany sterylnie  
	300
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do drenażu pooperacyjnego pęcherza wykonany z polichlorku winylu długości 42 cm i końcówką Dufour z dwoma otworami na końcu , cewnik termoplastyczny z balonem wykonanym z lateksu. Zaopatrzony w czerwony kontrastowy pasek wzdłuż  trzonu cewnika, balon  75 ml, rozmiar 18-24 Fr  lub balon 30 ml rozmiar 18-22 Fr do wyboru przez Zamawiającego.
	800


	
	
	
	
	

	5
	Cewnik do drenażu pooperacyjnego pęcherza wykonany z polichlorku winylu długości 42 cm i końcówką Couvelaira z dwoma otworami na końcu po przeciwnych stronach , cewnik termoplastyczny z balonem wykonanym z lateksu. Zaopatrzony w czerwony kontrastowy pasek wzdłuż  trzonu cewnika, balon  75 ml, rozmiar 18-24 Fr  lub balon 30 ml rozmiar 18-22 Fr do wyboru przez zamawiającego


	100
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik do drenażu pooperacyjnego pęcherza wykonany z polichlorku winylu długości 42 cm i końcówką Mercier z dwoma otworami na końcu cewnika, cewnik termoplastyczny z balonem wykonanym z lateksu. Zaopatrzony w czerwony kontrastowy pasek wzdłuż  trzonu cewnika, balon  75 ml, rozmiar 18-24 Fr  lub balon 30 ml rozmiar 20-22 Fr z dodatkowym otworem za balonem  do wyboru przez zamawiającego
	200
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 173 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:              Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 174: Trójdrożny cewnik pooperacyjny do drenażu pęcherza typu Dufoura 
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik typu Dufoura silikonowany, z plastikową lub lateksową końcówką, 3-drożny, sterylny Ch 18-24. Cewnik sterylizowany radiacyjnie. Cewnik Dufour z linią kontrastującą w promieniach RTG na całej długości cewnika, co umożliwia jego łatwą i dokładną lokalizację.

opak. 10 szt.
	300


	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 174 czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/30/PN/19
Zamawiający:              Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu

Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................

Zadanie 175: Nożyczki laparoskopowe jednorazowe
	Lp.


	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Nożyczki laparoskopowe 

- jednorazowego użycia
- średnica trzonu 5 mm
- długość trzonu 33 cm

- rotacja trzonu 360 stopni

- długość bransz 18 mm

- rozwarcie bransz 18 mm
- wyposażone w standardowy króciec przyłączeniowy do koagulacji monopolarnej

- opakowanie zbiorcze zawierające 4 sztuki                                                                                                              

	320

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych

Cena zadania 175, czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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