14PNE/SW/2020 Zatacznik nr 1 do SIWZ

Wzér formularza asortymentowo — cenowego
Czes¢ nr 1 - Plyny do hemodializy

Lp. Nazwa asortymentu j-m.| llosé Cena Wartos¢ | VAT % Wartos¢ Numer
jednostkowa netto brutto katalogowy/
netto Producent

Sktadnik Kwasny pojemno$¢ opakowania =10I

Skfadnik kwasny — w jednorazowych 10 - litrowych pojemnikach bezzwrotnych, bez
kauciji o pojemnosci 10 litrow posiadajacych zakrecany otwér kanistra kompatybilny z
1 posiadanymi korkami firmy BBraun, zapewniajacymi szczelno$¢ potaczenia z
aparatem, zabezpieczajacymi kanister przed dostaniem sie do niego niepozadanych
ptynéw lub przedmiotéw podczas trwania zabiegu. Mozliwo$¢ swobodnego doboru
ilosci rodzaju zamawianego czynnika kwasnego zaleznie od potrzeb. Bogaty wybér
rodzajow sktadnika kwasnego pod wzgledem skiadu chemicznego w zakresie
kombinacji podstawowego sktadu, tj. zawartosci potasu, wapnia, sodu, glukozy.

Szt. | 16 500

Sktadnik wodoroweglanowy suchy (kapsuty) pojemnos¢ opakowania = 650g

2 Pojemno$¢ 650 g, kompatybilne z posiadang aparaturg typu Dialog firmy BBraun. Szt.| 33000

Wykorzystywane do dializ typowych 4-5 godzinnych.

Sktadnik wodoroweglanowy 8,4% ptynny pojemno$¢ opakowania =10l

W jednorazowych 10 - litrowych pojemnikach bezzwrotnych, bez kaucji,
posiadajgcych zakrecany otwor kanistra kompatybilny z posiadanymi korkami firmy
3 | BBraun, zapewniajacymi szczelno$¢ potaczenia z aparatem, zabezpieczajgcymi|Szt.| 720
kanister przed dostaniem sie¢ do niego niepozadanych ptynéw lub przedmiotow
podczas trwania zabiegu. Sktadnik wykorzystywany do dializ krétszych niz 4 godziny i
diuzszych niz 4 godziny (nietypowych) oraz w przypadkach konieczno$ci wykonania
dializy na aparacie, w ktérym uszkodzeniu ulegt uchwyt kapsuty

RAZEM

Okres waznosci :

-dla sktadnika kwasnego minimum 3 lata,

-dla sktadnika zasadowego minimum 1 rok.

Wymagania:

1.Najwyzsza czystos¢ fizyczna, chemiczna i biologiczna.

2.Mozliwos¢ bezptatnego zwrotu dowolnej ilosci niewykorzystanych, pustych opakowan po zamawianych sktadnikach sproszkowanych, odbieranych transportem dostawcy
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