Nr sprawy: ZP/38/2023 - Zakup i dostawa rurek i sond do neuromonitoringu

Załącznik nr 1
	Rurki dotchawicze

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamawianego
	Rozmiar
	Rozmiar proponowany
	Wielkość najmniejszego opak. zbiorczego
	Zapotrzebowanie na 12 m-cy w sztukach
	cena jedn. bez VAT
	Wartość bez VAT
	Podatek VAT w zł i w %
	Wartość z VAT
	Nr katalogowy
	Producent
	Ilość próbek w szt.
	Okres gwarancji/ termin ważności

	1
	Rurka dotchawicza typu Nimflex do monitorowania funkcji RLN (nerwu krtaniowego wstecznego). Elektrody umieszczone fabrycznie na obwodzie rurki zapewniające kontakt ze strunami głosowymi. Sygnał EMG przekazywany za pomocą interfejsu pacjenta do monitora integralności nerwów NIM VITAL. Średnica rurki 7 mm, sterylna, jednorazowego użytku, pakowana pojedynczo. 
	śr. rurki 7,0 mm
	
	
	200
	
	
	
	
	
	
	X
	

	2
	Rurka dotchawicza typu Nimflex do monitorowania funkcji RLN (nerwu krtaniowego wstecznego). Elektrody umieszczone fabrycznie na obwodzie rurki zapewniające kontakt ze strunami głosowymi. Sygnał EMG przekazywany za pomocą interfejsu pacjenta do monitora integralności nerwów NIM VITAL. Średnica rurki 7,5 mm, sterylna, jednorazowego użytku, pakowana pojedynczo. 
	śr. rurki 7,5 mm
	
	
	80
	
	
	
	
	
	
	1 szt.
	

	3
	Rurka dotchawicza typu Nimflex do monitorowania funkcji RLN (nerwu krtaniowego wstecznego). Elektrody umieszczone fabrycznie na obwodzie rurki zapewniające kontakt ze strunami głosowymi. Sygnał EMG przekazywany za pomocą interfejsu pacjenta do monitora integralności NIM VITAL. Średnica rurki 8,0 mm, sterylna, jednorazowego użytku, pakowana pojedynczo.
	śr. rurki 8,0 mm
	
	
	20
	
	
	
	
	
	
	X
	

	4
	Sonda monopolarna do stymulacji nerwu krtaniowo – wstecznego; końcówka o średnicy 0,5 mm, jednorazowego użytku, sterylna, pakowana pojedynczo, pasująca do monitora NIM VITAL. 
	Śr. końcówki 
0,5 mm
	
	
	300
	
	
	
	
	
	
	1 szt.
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wartość pakietu z VAT słownie: ………………………………………………………………
	……………………………………………………………………
Podpis I pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem

	


Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….(nazwa, siedziba)

