Załącznik nr 2

	Pakiet nr 1

	LP
	Charakterystyka przedmiotu zamówienia
	Nr. Kat.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	VAT
	Wartość ogółem
	Wartość ogółem

	
	
	
	szt.
	netto
	
	netto
	brutto

	1
	Kaniule żylne dwuświatłowe
	
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Parametry techniczne

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Potwierdzenie spełniania parametru

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	Kaniula dwuświatłowa żylno-żylna
	tak
	

	4
	Dostępne rozmiary: 13Fr dla dł. 11cm, 16Fr dla dł. 14cm, 19Fr dla dł. 21cm oraz 20Fr, 23Fr, 27Fr, 31Fr dla dł. 31cm
	Tak 
	

	5
	Wykonana z materiału, który łączy trwałość poliuretanu i elastyczność oraz biokompatybilność  silikonu.
	tak
	

	6
	Nieprzepuszczalna dla promieni RTG, pomaga w implantacji jak i w przemieszczaniu cewnika
	tak
	

	7
	Wprowadzana do żyły szyjnej wewnętrznej dopasowuje przepływy do naturalnego przepływu ciała, poprzez jednoczesny pobór krwi z SVC i IVC, oraz powrót do prawego przedsionka
	tak
	

	8
	System do wprowadzania kaniuli z prowadnikiem 100cm:

•
10 Fr., 12 Fr., 16 Fr., 20 Fr., 24 Fr. Rozszerzacz

•
0.038" x 100 cm prowadnik z  10 cm markerami głębokości

•
18 ga. Igła

•
Ostrze skalpela

•
10 ml strzykawka

	tak
	

	9
	System do wprowadzania kaniuli z prowadnikiem 200cm:

•
10 Fr., 12 Fr., 16 Fr., 20 Fr., 24 Fr., 26 Fr., 30 Fr. Rozszerzacz

•
0.038" x 210 cm prowadnik 10 cm markerami głębokości

•
18 ga. igła

•
Ostrze skapela

•
10 ml strzykawka

	tak
	

	10
	Minimalny czas użytkowania 30 dni

	tak
	


…………………………………………………………………………………………………

( podpis osoby upoważnionej   do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

	Pakiet nr 2

	LP
	Charakterystyka przedmiotu zamówienia
	Nr. Kat.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	VAT
	Wartość ogółem
	Wartość ogółem

	
	
	
	szt.
	netto
	
	netto
	brutto

	1
	zestawy do długoterminowego wspomagania
	
	20
	
	
	
	

	Parametry techniczne

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	Zestawy kompatybilne z pompą Centri Mag PrimaryConsole
	Tak
	

	4
	Wspomaganie jedno lub dwukomomorowe pracy serca
	Tak
	

	5
	Pozwala na minimum 30-dniowy okres wspomagania
	Tak
	

	6
	Wymagane wyposażenie zestawu

-pompa

-kaniula napływowa

-kaniula odpływowa

-zestaw łączników

-zestaw drenów

--dla dorosłych układ 3/8 cala

--dla dzieci układ ¼ cala


	Tak
	


…………………………………………………………………………………………………

( podpis osoby upoważnionej   do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

	Pakiet nr 3


	LP
	Charakterystyka przedmiotu zamówienia
	Nr. Kat.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	VAT
	Wartość ogółem
	Wartość ogółem

	
	
	
	szt.
	netto
	
	netto
	brutto

	1
	Oksygenator do procedury ECMO z drenami
	
	50
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Parametry techniczne

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	zestaw gotowy do użytku składający się z oksygenatora z wymiennikiem ciepła z wbudowaną w oksygenator pompą centryfugalną;
	Tak
	

	4
	zestaw pokryty powłoką biokompatybilną;
	Tak
	

	5
	głowica pompy centryfugalnej kompatybilna z napędem Cardiohelp;
	Tak
	

	6
	wirnik głowicy bez łożyskowania mechanicznego;
	Tak
	

	7
	zestaw wyposażony w akcesoria niezbędne do wypełniania i odpowietrzania układu;
	Tak
	

	8
	minimalny czas użytkowania 30 dni;
	Tak
	

	9
	wypełnienie oksygenatora maksymalnie280ml;
	Tak
	

	10
	wypełnienie całego zestawu maksymalnie 600ml;
	Tak
	

	11
	przepływ od 0,5 -7 l/min;
	Tak
	

	12
	długość linii min.200cm;
	tak
	

	13
	zintegrowane cewki do pomiaru saturacji, hemoglobiny i hematokrytu;
	tak
	

	14
	integrowane czujniki do pomiaru ciśnienia żylnego, tętniczego wewnętrznego temperatury żylnej i tętniczej;
	Tak
	

	15
	termin ważności minimum 24 miesiące
	Tak
	


…………………………………………………………………………………………………

( podpis osoby upoważnionej   do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

	Pakiet nr 4

	LP
	Charakterystyka przedmiotu zamówienia
	Nr. Kat.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	VAT
	Wartość ogółem
	Wartość ogółem

	
	
	
	szt.
	netto
	
	netto
	brutto

	1
	Zestaw do autotransfuzji ( zestaw do odwirowywania krwi odsysanej z pola operacyjnego i krążenia pozaustrojowego)
	 
	500
	 
	 
	 
	 

	2
	Pojemnik na krew odessaną z pola operacyjnego wraz zestawem drenów do odsysania i próżni.
	 
	700
	 
	 
	 
	 

	3
	Zestaw do odwirowywania krwi z
zestawem drenów
	 
	300
	 
	 
	 
	 

	razem 
	 
	 

	Parametry techniczne ad.1

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Potwierdzenie spełniania parametru 

	1
	Nazwa
	x
	 

	2
	Producent
	x
	 

	3
	Zestaw do odwirowywania z głowicami do wyboru o pojemności 55/125/175/225 ml. kompatybilne z urządzeniami XTRA
	Tak
	 

	4
	Pojemnik na krew odsysaną z pola operacyjnego.
	Tak
	 

	5
	Zestaw drenów do pobierania krwi odsysanej,
	Tak
	 

	6
	Zestaw drenów niezbędnych do podłączenia pojemnika z głowicą i oksygenatorem.
	Tak
	 

	7
	Pojemnik na krew odwirowaną o pojemności 1000 ml.
	Tak
	 

	8
	Tworzywo apyrogenne i nie trombogenne.
	tak
	 

	Parametry techniczne ad.2

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	 

	2
	Producent
	x
	 

	3
	Pojemnik na krew odessaną z pola operacyjnego o pojemności 4 litry i filtrze 40 mikronów zestawem drenów do odsysania, próżni, podawania antykoagulantu przez wmontowany aparat kroplówkowy
	Tak
	 

	4
	Tworzywo apyrogenne i nietrombogenne
	Tak
	 

	Parametry techniczne ad.3

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	 

	2
	Producent
	x
	 

	3
	Zestaw do odwirowywania z głowicami do wyboru o pojemności 55/125/175/225 ml. kompatybilne z urządzeniami XTRA i zestawem drenów
	 Tak
	 

	4
	Pojemnik na krew odwirowaną o pojemności 1000ml
	 Tak
	 

	5
	Pojemnik na odpady o pojemności 10 l
	 tak
	 


…………………………………………………………………………………………………

( podpis osoby upoważnionej   do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

	Pakiet nr 5

	LP
	Charakterystyka przedmiotu zamówienia
	Nr. Kat.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	VAT
	Wartość ogółem
	Wartość ogółem

	
	
	
	szt.
	netto
	
	netto
	brutto

	1
	Zestaw do autotransfuzji  ( zestaw do odwirowywania krwi odsysanej z pola operacyjnego i krążenia pozaustrojowego)
	
	300
	
	
	
	

	2
	Pojemnik na krew odessaną z pola operacyjnego wraz zestawem drenów do odsysania i próżni.
	
	500
	
	
	
	

	3
	Zestaw drenów do odsysania krwi z pola operacyjnego oraz dreny do podłączenia próżni
	
	500
	
	
	
	

	4
	Zestaw do odwirowywania krwi z
zestawem drenów
	
	250
	
	
	
	

	razem
	
	

	Parametry techniczne ad.1

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Potwierdzenie spełniania parametru

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	Zestaw do odwirowywania z głowicami do wyboru o pojemności 55/125/175/225 ml kompatybilne z urządzeniami Electa
	Tak
	

	4
	Pojemnik na krew odsysaną z pola operacyjnego.
	Tak
	

	5
	Zestaw drenów do pobierania krwi odsysanej,
	Tak
	

	6
	Zestaw drenów niezbędnych do podłączenia pojemnika z głowicą i oksygenatorem.
	Tak
	

	7
	Pojemnik na krew odwirowaną o pojemności 1000 ml.
	Tak
	

	8
	Tworzywo apyrogenne i nietrombogenne.
	tak
	

	Parametry techniczne ad.2

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	Pojemnik na krew odessaną z pola operacyjnego o pojemności 4 litry i filtrze 40 mikronów zestawem drenów do odsysania, próżni, podawania antykoagulantu przez wmontowany aparat kroplówkowy
	Tak
	

	4
	Tworzywo apyrogenne i nietrombogenne
	Tak
	

	Parametry techniczne ad.3

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	Zestaw drenów umożliwiających podłączenie pojemnika z ssakiem w polu operacyjnym oraz podawania antykoagulantu przez wmontowany aparat kroplówkowy
	tak
	

	4
	Tworzywo apyrogenne i nietrombogenne
	tak
	

	Parametry techniczne ad.4

	Lp
	Cechy przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa
	x
	

	2
	Producent
	x
	

	3
	Zestaw do odwirowywania z głowicami do wyboru o pojemności 55/125/175/225 ml kompatybilne z urządzeniami Electa i zestawem drenów
	tak
	

	4
	Pojemnik na krew odwirowaną o pojemności 1000ml
	tak
	

	5
	Pojemnik na odpady o pojemności 10 l
	tak
	


…………………………………………………………………………………………………

( podpis osoby upoważnionej   do reprezentacji Wykonawcy)

Załącznik nr 6

Formularz cenowy
             Oferowane ceny na poszczególne pakiety w przetargu na  dostawę jednorazowego sprzętu medycznego dla potrzeb Bloku Operacyjnego  wynoszą :

Pakiet nr 1

Cena brutto :  ......................................

Słownie       :  .................................................................................................
Pakiet nr 2

Cena brutto :  ......................................

Słownie       :  .................................................................................................

Pakiet nr 3

Cena brutto :  ......................................

Słownie       :  .................................................................................................

Pakiet nr 4

Cena brutto :  ......................................

Słownie       :  ................................................................................................. 
Pakiet nr 5

Cena brutto :  ......................................

Słownie       :  .................................................................................................

Termin płatności oferowany przez Wykonawcę dla Zamawiającego

wynosi 30 dni.

…………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

6

