załącznik nr 2 do SIWZ  - MATERIAŁY EKSPLOATACYJNE do 9 urządzeń

 LINIE KRWI, IGŁY DIALIZACYJNE, DIALIZATORY, ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE.
	Lp
	Nazwa materiału 
	Jednostka miary
	Ilość na 

24 m-ce
	Cena 
jednostkowa
netto
	Wartość netto na
24 m-ce
	VAT
8 % 

Wartość VAT
	Wartość brutto na
24 m-ce
	Producent/
firma/
nr katalogowy

	1
	Linie krwi do zabiegu HD dwuigłowego 
	sztuki
	19 656
	
	
	
	
	

	2
	Linie krwi do zabiegu HD jednoigłowego 
	sztuki
	200
	
	
	
	
	

	3
	Igły dializacyjne z oczkiem,
tętnicze rozm 1,6 długość drenu 15cm, ze skrzydełkami, ostre,szczelne, apirogenne, nietoksyczne, biokompatybilne, pakowane po 1 sztuce
	sztuki
	19 000
	
	
	
	
	

	4
	Igły dializacyjne bez oczka,
tętnicze rozm 1,6, długość drenu 15 cm ze skrzydełkami, ostre, szczelne, apirogenne, nietoksyczne, biokompatybilne, pakowane po 1 sztuce
	sztuki
	19 000
	
	
	
	
	

	5
	Dializatory steryzlizowane parą wodną typu Low-flux o powierzchni 1,4 m2, 1,7m2, 2,1 m2. Do swobodnego wyboru przez zamawiającego 
	sztuki
	10 000
	
	
	
	
	

	6
	Dializatory steryzlizowane parą wodną typu Hi-flux o powierzchni 1,4 m2, 1,8m2, 2,1 m2. Do swobodnego wyboru przez zamawiającego
	sztuki
	9 656
	
	
	
	
	

	7
	Dializator z błoną poliaryloeterosulfonową (PAES) typu Medium Cut-Off (MCO) o pow. 1,7m2 umożliwiający efektywne usuwanie dużych średnich cząstek toksyn mocznicowych w procesie rozszerzonej hemodializy (HDx) dializator umożliwiający stosowanie rozszerzonej hemodializy z użyciem dotychczasowego sprzętu Stacji Dializ u pacjentów wymagających zwiększonego klirensu dużych toksyn mocznicowych bez dostępu do HDF
	sztuki
	200
	
	
	
	
	

	8
	Środek do dezynfekcji i dekalcyfikacji aparatu do dializy na bazie 50% kwasu cytrynowego. Forma płynna. Pojemnik 5-6 litrów. Zużycie na jeden cykl dezynfekcji po każdej dializie*
lub
Środek do termicznej dezynfekcji i dekalcyfikacji aparatu do dializy na bazie kwasu cytrynowego, suchy ładunek
Zaplanowana ilość dializ 29484
*zaznaczyć oferowany preparat
	Litry/ sztuki
	216
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Miejscowość, data ............................                                                                                                                                                                           ..................................................

             














 Podpis ( podpisy) osób 
           













uprawnionych do reprezentowania Oferenta                                                                                                                                                                         
