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  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 podobojczykowy dwukanałowy do dializy 11Fx15cm


	
	
	

	2
	Zestaw podobojczykowy dwukanałowy do dializy 11Fx18cm


	
	
	

	3
	Zestaw podobojczykowy dwukanałowy z powłoką bakteriostatyczną do dializy 11Fx18cm


	
	
	

	4
	Zestaw podobojczykowy dwukanałowy do dializy 11Fx20cm


	
	
	

	5
	Zestaw podobojczykowy dwukanałowy z powłoką bakteriostatyczną do dializy 11Fx20cm


	
	
	

	6
	Kateter/Cewnik dwukanałowy do hemodializy 11FX15CM


	
	
	

	7
	Kateter/Cewnik dwukanałowy do hemodializy 11FX18CM


	
	
	

	8
	Kateter/Cewnik dwukanałowy do hemodializy 11FX18CM z powłoką bakteriostatyczną


	
	
	

	9
	Kateter/Cewnik dwukanałowy do hemodializy 11FX20CM


	
	
	

	10
	Kateter/Cewnik dwukanałowy do hemodializy 11FX20CM z powłoką bakteriostatyczną


	
	
	

	11
	Igła prosta 18Gx7cm


	
	
	

	12
	Prowadnik J 0,35x70cm


	
	
	

	13
	Rozszerzacz 10Fx16cm


	
	
	

	14
	Rozszerzacz 12Fx16cm


	
	
	

	15
	Rozszerzacz 14Fx16cm


	
	
	

	16
	Korki do HD


	
	
	

	17
	Korki do bezigłowego zamkniętego systemu dostępu naczyniowego


	
	
	

	18
	Przedłużacz Y do zmiany katetera prostego w kateter Y 


	
	
	


PAKIET  2

	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

	Multifiltrate KIT 6 MPS 2 - zawierający kompletny zestaw drenów filtr/worka/złączy


	
	
	

	2
	Multibic - płyn do hemofiltracji z zawartością potasu 4 mmol/l , worek 4,5 l


	
	
	


PAKIET 3

	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

	Linia krwi - komplet ( tętnica+żyła+worek ) do aparatu Fresenius 4008

	
	
	


PAKIET 4

	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

	Igły do hemodializy tętnicze z zaciskiem i obrotowym motylkiem, długość drenu            150-170 mm
>1,5x2,5 cm

>1,6x2,5cm

>1,6x3,0cm

>1,8x2,5cm


	
	
	

	2
	Igły do hemodializy żylne z zaciskiem i obrotowym motylkiem, długość drenu            150 mm-170 mm
>1,5x2,5 cm

>1,6x2,5cm

>1,6x3,0cm

>1,8x2,5cm


	
	
	


PAKIET 5

	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
	Linia krwi - komplet ( tętnica+żyła+worek) do aparatu Gambro 95.200

	
	
	


PAKIET 6

	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

	Testy - 1 op = 100 szt


	
	
	

	2
	Środek do reutylizacji dializatorów na bazie kwasu nadoctowego ( kanister 10 litrowy z zawartością preparatu 2 litry aktywnego środka o stężeniu 3,5 - 5% )


	
	
	


PAKIET 7

	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

	Dezynfekant na bazie kwasu nadoctowego o zawartości 2,7-3,5% aktywnego środka w opakowaniu po 5 litrów


	
	
	


PAKIET 8

	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

	Formuła 409


	
	
	


PAKIET 9

	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

	Cewnik silikonowy dwukanałowy 13,5Fx15cm


	
	
	

	2
	Cewnik Thenckhoffa do dializy otrzewnowej


	
	
	


PAKIET 10

	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

	Środek do dekalcyfikacji aparatów do hemodializ na bazie kwasu cytrynowego - Citrosteril


	
	
	


PAKIET 11

	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

	Zestawy do ciągłej hemodializy CI - CA


	
	
	

	2
	Dializat CI-CA K2/K4


	
	
	

	3
	4% Cytrynian sodu


	
	
	

	4
	Cewnik Silikonowy 11,5x20cm


	
	
	

	5
	Cewnik silikonowy 13,5x20 cm
	
	
	


