EZ/ZP/11/2010
Zestawy do dializy otrzewnowej                                                                                                             załącznik nr 2 siwz

                                                                                                                                                            formularz świadectw

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA   PAKIET 1 
	L.p.
	OPIS


	podać: świadectwo rejestracji nr.   .......

ważne do dnia........................................

(w ofercie świadectwo rejestracji należy oznaczyć numerem pakietu którego dotyczy)
	podać: klasyfikacja wyrobu medycznego
	podać: producent i kraj oferowanego przedmiotu zamówienia

	1

	Zestaw worków z drenami i sterylnym korkiem iglicowym:

płyny dializacyjne o poj. 2 000 cm3 lub 2 500 cm3;

parametry czynników aktywnych:

- zawartość Ca 1,25 mmol/l

- zawartość Na 134 mmol/l

- stężenie glukozy: 1,5% 2,3% 4,25% - stężenie w zależn. od potrzeb

- objętość worków: 2,0l 2,5l
	
	
	

	2
	Nakrętka dezynfekująca
	
	
	

	3
	Przedłużacz do cewnika
	
	
	

	4
	Adapter do cewnika
	
	
	

	5
	Zestaw opatrunkowy ( opakowanie po 3 sztuki )
	
	
	

	6
	Środek do odkażania rąk
	
	
	

	7
	Mydło do odkażania rąk
	
	
	

	8
	Płyn do odkażania skóry
	
	
	

	9
	Zestaw drenażowy z workiem PET
	
	
	

	10
	Podstawka – organizer
	
	
	


PAKIET 2 –Zestawy CADO : 1 zestaw
	L.p.
	OPIS


	podać: świadectwo rejestracji nr.   .......

ważne do dnia........................................

(w ofercie świadectwo rejestracji należy oznaczyć numerem pakietu którego dotyczy)
	podać: klasyfikacja wyrobu medycznego
	podać: producent i kraj oferowanego przedmiotu zamówienia

	1

	Worki do dializy

- stężenie Ca 1,25 mmol/l

- stężenie Na 132 mmol/l

- stężenie glukozy: 1,36% 2,27% 3,86%

- objętość worków: 2,0l 2,5l
	
	
	

	2
	Korek „Mini cap”
	
	
	

	3
	Zacisk „Clamp N”
	
	
	

	4
	Dren łączący „Transfer Set”
	
	
	

	5


	Adapter tytanowy
	
	
	

	6


	Opatrunki ( opakowanie po 4 sztuki )
	
	
	

	7


	Środek do dezynfekcji skóry
	
	
	

	8


	Środek do odkażania rąk
	
	
	

	Wartość oferty


	
	
	


PAKIET 3 –ADO Automatyczna Dializa Otrzewnowa : 6 zestawów 
	L.p.
	OPIS


	podać: świadectwo rejestracji nr.   .......

ważne do dnia........................................

(w ofercie świadectwo rejestracji należy oznaczyć numerem pakietu którego dotyczy)
	podać: klasyfikacja wyrobu medycznego
	podać: producent i kraj oferowanego przedmiotu zamówienia

	1
	Worki do dializy

- stężenie Ca 1,25 mmol/l

- stężenie Na 134 mmol/l

- stężenie glukozy: 1,5% 2,3% 4,25%

Objętość worków 5,0 l
	
	
	

	2
	Linie do dializy automatycznej
	
	
	

	3
	Nakrętka dezynfekująca
	
	
	

	4
	Przedłużacz do cewnika
	
	
	

	5
	Adapter do cewnika
	
	
	

	6
	Zestaw opatrunkowy ( opakowanie po 3 sztuki )
	
	
	

	7
	Mydło dezynfekcyjne do rąk
	
	
	

	8
	Środek do odkażania rąk
	
	
	

	9
	Płyn do odkażania skóry
	
	
	

	10
	Organizer
	
	
	

	11
	Adapter CLIP
	
	
	

	12
	Zestaw drenażowy z workiem PET
	
	
	


PAKIET 4 –ADO Automatyczna Dializa Otrzewnowa : 1 zestaw
	L.p.
	OPIS


	podać: świadectwo rejestracji nr.   .......

ważne do dnia........................................

(w ofercie świadectwo rejestracji należy oznaczyć numerem pakietu którego dotyczy)
	podać: klasyfikacja wyrobu medycznego
	podać: producent i kraj oferowanego przedmiotu zamówienia

	1

	Worki do dializy

- stężenie Ca 1,25 mmol/l

- stężenie Na 132 mmol/l

- stężenie glukozy: 1,36% 2,27% 3,86%

- objętość worków: 5,0l 2,0l
	
	
	

	2
	Korek „Mini cap”
	
	
	

	3
	Zacisk „Clamp N”
	
	
	

	4
	Dren łączący „Transfer Set”
	
	
	

	5


	Adapter tytanowy
	
	
	

	6


	Opatrunki ( opakowanie po 4 sztuki )
	
	
	

	7
	Linie do aparatu Home Choice
	
	
	

	8
	Środek do dezynfekcji skóry
	
	
	

	9


	Konektor ( connection shield )
	
	
	


