ZP/54/2023 - Zakup i dostawa produktów farmaceutycznych - roztwory do hemofiltracji i hemodializy						Załącznik nr 1 do SWZ
	Pakiet 1 - Roztwór do hemofiltracji i hemodializy*
	

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT w zł i w %
	Wartość brutto
	Wytwórca, Podmiot odpowiedzialny
	Kraj wytwarzania, kraj odpowiedzialny
	Nazwa leku oraz dawka
	Kod EAN

	1
	Roztwór dializacyjny buforowany dwuwęglanem w nerkowej terapii zastępczej, w skład którego wchodzą:  Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 0  mmol/l; Mg2+ 0,75mmol/l; Cl- 122 mmol/l; HCO3- 22mmol/l; HPO4 2- 1mmol/l; osmolarność 290 mOsm/l; worek 5l wyposażony w port luer oraz port do podawania leków - oznakowany kolorowym kapslem. Produkt leczniczy.
	płyn
	300
	worek
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	2
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 1,25mmol/l; Mg2+ 0,6mmol/l; Cl- 115,9 mmol/l; HCO3- 30mmol/l; glukoza 0mmol/l; HPO4 2-  1,2 mmol/l; osmolarność 293 mOsm/l; worek 5l wyposażony w port luer oraz port do podawania leków. Produkt leczniczy.
	płyn
	180
	worek
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny płyn do antykoagulacji w nerkowej terapii zastępczej, skład: cytrynian 18 mmol/l; Na+ 140 mmol/l; CL- 86mmol/l; teoretyczna osmolarnośc: 244 mOsm/l; opakowanie: worek 5l wyposażony w port luer oraz port do podawania leków - oznakowany kolorowym kapslem. Produkt leczniczy.
	płyn
	360
	worek
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Razem
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	x
	x


[bookmark: _Hlk139621354]Wartość pakietu brutto słownie: …………………………

* Uwaga: Pozycje 1, 2, 3 w pakiecie 1 muszą być przeznaczone do aparatu Gambro Prismaflex i muszą być z nim kompatybilne. Wykonawca oświadcza, że w przypadku zaproponowania niekompatybilnych roztworów do hemofiltracji i hemodializy (nie wymienionych w instrukcji użytkowania aparatu Gambro Prismaflex) Wykonawca przejmuje na siebie obowiązki wynikające z gwarancji producenta urządzenia oraz pokrywa wszelkie szkody w tym nieprawidłowości mogące wystąpić podczas terapii 
i obsługi z zastosowaniem zaoferowanego asortymentu, w tym przejmuje odpowiedzialność za ewentualne incydenty medyczne.


Uwaga: Nie należy wprowadzać zmian do załącznika, wykonawca winien nanieść tylko w formie uwagi informacje związane ze zmianami wynikającymi z odpowiedzi na zapytania.
Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….(nazwa, siedziba)                                                                      
