Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

Ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 0 12 658 20 11; fax: 0 12 658 10 81

REGON 351375886 NIP 679-25-25-795

Kraków, 25.11.2013

EZP-271-2/172/2013/p-1

Do uczestników : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zestawów do przetoczeń Znak sprawy: EZP-271-2/172/2013 - pismo 1 
Zamawiający poprawia załącznik nr 3 do siwz – FORMULARZ CENOWY
W załączeniu poprawiony załącznik nr 3

Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl 

Lek. med. Andrzej Bałaga
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Załącznik nr 3 do siwz

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY - 

	Lp.p
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zamówienia
	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	Zestawy do przetoczeń krwi i środków krwiopochodnych

- komora kroplowa wolna od PCV

- całość bez zawartości ftalanów ( informacja na opakowaniu jednostkowym)

-zacisk rolkowy wyposażony  w uchwyt na dren oraz możliwość zabezpieczenia igły biorczej po użyciu

-nazwa producenta na zaciskaczu

Opakowanie kolorystyczne folia-papier

-sterylny
	szt.
	400 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Aparat do infuzji grawitacyjnych z odpowietrznikiem, z filtrem p/bakteryjnym i klapką

-automatycznie zatrzymujący infuzję po opróżnieniu „jeziorka”- zastawka zatrzymująca powietrza

-z zabezpieczeniem przed wypływem płynu z drenu podczas jego wypełniania – hydrofobowa zatyczka na końcu drenu

- długość 150 -180 cm. Zestaw nie zawiera DEHP (potwierdzona dokumentami producenta)
	Szt.
	50 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć kartę charakterystyki bezpieczeństwa produktu chemicznego o zastosowanym plastyfikatorze (dotyczy poz. 1)

........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                    ………………………………………………..

            Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (podpis Wykona

