	ZAŁĄCZNIK    NR 1                                                                         FORMULARZ   CENOWY


Znak sprawy: Z/23/PN/19
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.

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

AdresWykonawcy:.............................................................................................................................................................................................................................

Materiały zużywalne do zabiegów wykonywanych w technikach ciągłych, dializ cytrynianowych, hemofiltracji heparynowej, plazmaferezy wraz z dzierżawą aparatów
	L. p.


	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto

ogółem
	  VAT (%)
	Wartość brutto

ogółem
	Producent, nazwa handlowa lub numer katalogowy

	1
	Zestaw do zabiegów ciągłych nerkozastępczych z antykoagulacją heparynową zawierający hemofiltr o powierzchni 1,4÷1,6 m2.


	szt.
	150
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do zabiegów ciągłych nerkozastępczych                 z regionalną antykoagulacją cytrynianową zawierający hemofiltr o powierzchni 1,5÷1,8 m2.
	szt.


	3 500
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw  do plazmaferezy dla dorosłych z filtrem o powierzchni 0,35÷0,7 m2     
	szt.
	110
	
	
	
	
	

	4
	Płyn antykoagulacyjny z cytrynianem sodu o łącznej jego zawartości 7.140.000 mmol. Do wyboru trzy opcje A, B lub C:
*zaznaczyć opcję
	

	A*
	płyn o stężeniu cytrynianu sodu 18 mmol/l w workach po 5000 ml
	szt.
	79 300
	
	
	
	
	

	B*
	płyn o stężeniu cytrynianu sodu 136 mmol/l w workach po 1500 ml
	szt.
	35 000
	
	
	
	
	

	C*
	płyn o stężeniu cytrynianu sodu 134-135 mmol/l w workach po 2000 ml
	szt.
	26 640
	
	
	
	
	


	5
	Płyn substytucyjny lub dializacyjny do terapii nerkozastępczej z antykoagulacją cytrynianową w dwukomorowych workach o poj. 5000 ml o składzie:

· potas 0÷2 mmol/l lub 4 mmol/l

· sód 133÷140 mmol

· wapń 0 mmol/l
· wodorowęglan 20÷32mmol/l
	szt.
	87 000
	
	
	
	
	

	6
	Worki z zaworem spustowym na filtrat o pojemności: Do wyboru dwie opcje A lub B:
*zaznaczyć opcję
	
	
	
	
	
	
	

	A*
	9÷10 l

	szt.
	55 000
	
	
	
	
	

	B*
	7 l


	szt.
	78 500
	
	
	
	
	

	7
	Łącznik umożliwiający jednoczasowe podłączenie większej ilości worków: 2 lub 4 worków, jeśli jest wymagany do zabiegów.
	szt. 
	3 350
	
	
	
	
	

	8
	Igły plastikowe typu Spike.
	szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	9
	Linia do podaży wapnia, jeśli nie stanowi integralnej części zestawu z antykoagulacją cytrynianową.
	szt.
	3 500
	
	
	
	
	

	10
	Roztwór do zabezpieczenia kanałów cewnika dializacyjnego w postaci 46,7% cytrynianu sodu opakowanie 20 szt.
	op.
	300
	
	
	
	
	

	11
	Dwuświatłowe silikonowe lub poliuretanowe cewniki 11÷11,5FR i 13÷13,5 FR do hemofiltracji o długości 15/20/24 ÷25cm.
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw do hemofiltracji żylno-żylnej z hemofiltrem o pow. 1,4÷1,6 m2
	szt.
	150
	
	
	
	
	


	13
	Płyn do hemofiltracji , buforowany wodorowęglanem  w worku 5L z potasem:

· 0mmol/l

· 2mmol/l
· 4mmol/l
	szt.
	4 500
	
	
	
	
	

	Dzierżawa aparatów do zabiegów wykonywanych w technikach ciągłych

	Lp.
	Dzierżawa
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość

netto

ogółem
	  VAT 
(%)
	Wartość brutto

ogółem
	Producent

	15
	Aparaty do zabiegów wykonywanych w technikach ciągłych  – 14 szt. w okresie 48 miesięcy
	48 

miesięcy
	
	
	
	
	


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

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

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

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





data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

