
Załącznik nr 3 do siwz 

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

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

FORMULARZ CENOWY 

	Lp.
	Charakterystyka 
	Nazwa  

oferowanego produktu 
	Ilość/ rok 
	Nr katalogowy 

	Cena netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Płyn substytucyjny z zawartością cytrynianu, nie wymagający stosowania antykoagulacji systemowej, worek 5 L o zawartości cytrynianów 18 mmol/l. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawów CRRT do aparatu PrismaFlex
	
	500 sztuk
	
	
	
	
	
	

	2
	Płyn dializacyjny bezwapniowy, zawartość HCO3-22 mmol/l, worek dwukomorowy 5l. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą,  bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex
	
	500 szt. 
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do ciągłych technik nerkozastępczych  dla pacjentów septycznych z hemofiltrem heparynizowanym o powierzchni 1,5m², zestaw linii tętniczo- żylnej, worek ściekowy, dren do heparyny. Kompatybilny z aparatem typu Prismaflex
	
	50 szt. 
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do ciągłych technik nerkozastępczych  z hemofiltrem o powierzchni 0,6m², zestaw linii tętniczo- żylnej, worek ściekowy, dren do heparyny. Kompatybilny z aparatem typu Prismaflex
	
	80 szt. 
	
	
	
	
	
	

	5
	Worek odpływowy a 5 L lub 9L z dolnym odpływem, do aparatu typu Prismaflex
	
	50 sztuk 
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	
	
	


……………………………………



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

Miejscowość, data 




  (podpis Wykonawcy)


