ZP/4/2018                                                                                                                                                                                                  Załącznik numer 1                      
Pakiet 1 – Zestaw do zabiegów ciągłych nerkozastępczych
	Lp.
	Opis zamawianego produktu
	Nazwa przedmiotu
zamówienia
	Ilość na 12 miesięcy
	cena jedn. bez VAT
	Wartość bez podatku VAT
	Podatek VAT w zł i w %
	Wartość z podatkiem VAT
	Nr katalogowy
	Producent
	Okres gwarancji/ termin ważności

	1
	Zestaw do zbiegów ciągłych nerkozastępczych, zawierający:
-hemofiltr o powierzchni 1,0m2,
-zestaw linii tętniczo-żylnej,
-worek ściekowy 5 litrów z dolnym odpływem,
-dren do heparyny.
	
	30 szt.
	
	
	 
	
	
	
	

	2
	Zestaw do zbiegów ciągłych nerkozastępczych, zawierający:
-hemofiltr o powierzchni 1,5m2,
-zestaw linii tętniczo-żylnej,
-worek ściekowy 5litrów z dolnym odpływem,
-dren do heparyny.
	
	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do plazmaferezy (plazmafiltr  z liniami)
	
	4 szt. 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Łącznik do recyrkulacji
	
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Worek spustowy 9-litrowy z dolnym odpływem
	
	60 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	
	
	
	
	X
	X
	X


[bookmark: _GoBack]Wartość pakietu brutto słownie: ……………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk503782415]Uwaga: Pozycje 1-5 muszą być przeznaczone do aparatu Gambro Prismaflex i muszą być z nim kompatybilne.
Wykonawca oświadcza, że w przypadku zaproponowania asortymentu zamiennego (nie wymienionego w instrukcji użytkowania aparatu Gambro Prismaflex) Wykonawca przejmuje na siebie obowiązki wynikające z gwarancji producenta urządzenia oraz pokrywa wszelkie szkody w tym nieprawidłowości mogące wystąpić podczas terapii i obsługi z zastosowaniem zaoferowanego asortymentu, w tym przejmuje odpowiedzialność za ewentualne incydenty medyczne.

	Pakiet -2 - Roztwór do hemofiltracji i hemodializy 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+2 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5mmol/l; Cl- 111,5 mmol/l; HCO3- 32mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 297 mOsm/l; worek o pojemność 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z duza gumową membraną przekłuwaną plastikową igła, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.   
	płyn
	300
	2 worki 2-komorowe  5 litrów 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+4 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5mmol/l; Cl- 113,5 mmol/l; HCO3- 32mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 301 mOsm/l; worek o pojemności 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z duzą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.   
	płyn
	700
	2 worki 2-komorowe  5 litrów 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	x
	x

	
	Wartość pakietu brutto słownie: …………………………
	
	
	
	
	
	



Uwaga: Pozycje 1-2 w pakiecie 2 muszą być przeznaczone do aparatu Gambro Prismaflex i muszą być z nim kompatybilne.
Wykonawca oświadcza, że w przypadku zaproponowania równoważnych roztworów do hemofiltracji i hemodializy (nie wymienionego w instrukcji użytkowania aparatu Gambro Prismaflex) Wykonawca przejmuje na siebie obowiązki wynikające z gwarancji producenta urządzenia oraz pokrywa wszelkie szkody w tym nieprawidłowości mogące wystąpić podczas terapii i obsługi z zastosowaniem zaoferowanego asortymentu, w tym przejmuje odpowiedzialność za ewentualne incydenty medyczne.



	Pakiet 3 - Immunoglobuliny anti-RH0(D) I

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1
	Anti-RH0(D) Immune Globulin 0,3mg/2ml = 1500j.m.
	inj.
	104
	amp-strz +igła
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	x
	x

	
	Wartość pakietu brutto słownie: …………………………
	
	
	
	
	
	




























	Pakiet 4 - Immunoglobuliny anti-RH0(D) II

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość 
	 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Producent
	Nazwa leku lub leku równoważnego oraz dawka

	1
	Anti-RH0(D) Immune Globulin 0,15mg/1ml
	inj.
	135
	amp.
	
	
	 
	 
	 
	 

	2
	Anti-RH0(D) Immune Globulin 0,05mg/1ml
	inj.
	75
	amp.
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	x
	x

	
	Wartość pakietu brutto słownie: …………………………
	
	
	
	
	
	



………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                     Podpis Wykonawcy
