Nr sprawy: ZP/5/2016 –Zakup i dostawa jednorazowych czujników SPO2, mankietów NIBP dla Oddziału Noworodków i Wcześniaków, akcesoriów wielorazowych do kardiomonitorów z Oddziałów Szpitalnych oraz pulsoksymetrów.

                                                                                                                        

         załącznik nr 1

Pakiet 11 – Wielorazowe mankiety do pomiaru ciśnienia krwi (NIBP)

Specyfikacja asortymentowo-cenowa

	Lp.
	Asortyment
	Nazwa handlowa /typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość

(szt.)
	Cena jednostk.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku 
	Wartość brutto
	Termin ważności / gwarancji

	1
	Mankiet NIBP dla dorosłych, w standardowym rozmiarze zgodnym z normami rozmiarowymi AAMI i AHA NIBP (obwód ramienia ok. 23 – 33cm), długi (wydłużony rzep 33 cm +/- 1 cm, całkowita długość mankietu 65cm +/- 1 cm), wielorazowy, 1 – żyłowy, łagodne brzegi; na mankiecie umieszczone informacje: data  produkcji, rozmiar, oznaczenie miejsca założenia na ręce oraz linii tętniczej
	
	
	
	81
	
	
	
	
	

	2
	Mankiet NIBP dla dorosłych, w dużym rozmiarze zgodnym z normami rozmiarowymi AAMI i AHA NIBP (obwód ramienia ok. 31 – 40 cm), wielorazowy, 1 – żyłowy, łagodne brzegi; na mankiecie umieszczone informacje: data  produkcji, rozmiar, oznaczenie miejsca założenia na ręce oraz linii tętniczej
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	3
	Mankiet NIBP dla dorosłych, w standardowym rozmiarze zgodnym z normami rozmiarowymi AAMI i AHA NIBP (obwód ramienia ok. 23 – 33cm), długi (wydłużony rzep 33 cm +/- 1 cm, całkowita długość mankietu 65cm +/- 1 cm), wielorazowy, 2 – żyłowy, łagodne brzegi; na mankiecie umieszczone informacje: data  produkcji, rozmiar, oznaczenie miejsca założenia na ręce oraz linii tętniczej
	
	
	
	18
	
	
	
	
	

	
	Mankiet NIBP dla dorosłych, w dużym rozmiarze zgodnym z normami rozmiarowymi AAMI i AHA NIBP (obwód ramienia ok. 31 – 40 cm), wielorazowy, 2 – żyłowy, łagodne brzegi; na mankiecie umieszczone informacje: data  produkcji, rozmiar, oznaczenie miejsca założenia na ręce oraz linii tętniczej
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA

Gwarancja – min. 3 m-cy od dnia dostawy.





………………………………….
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
