Nr sprawy: ZP/49/2024 - Zakup i dostawa portów naczyniowych

Załącznik nr 1
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Porty naczyniowe

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

	1
	Port naczyniowy tytanowy z zestawem wprowadzającym.
Port wykonany w całości z tytanu. Komora portu z wcięciami zapewniającymi stabilny chwyt komory portu. 
Cewnik silikonowy lub poliuretanowy radiocieniujący na całej długości wraz z radiocieniującą końcówką. Cewnik niepodłączony na stałe do komory portu.
Port kompatybilny ze środowiskiem TK i MR 3T.
Zestaw ma zawierać: port, cewnik, dwie niskooporowe strzykawki 10 ml, igłę do nakłucia żyły 18G, igłę Hubera 19G z drenem i zaciskiem, rozszerzadło z prowadnicą typu J (długość min.50 cm), prowadnicę implantacyjną, tunelizator, mechanizm mocujący cewnik z portem i pakiet edukacyjny dla pacjenta.
	Cewnik poliuretanowy lub silikonowy (średnica zewnętrzna cewnika 
od 6,5Fr do 7,5Fr)
	
	
	
	180
(wybór rozmiaru podczas składania zamówienia)
	
	
	
	
	
	

	2
	Port naczyniowy wykonany z plastiku z zestawem wprowadzającym. 
Port wykonany w plastiku, komora portu optymalnie z wcięciami zapewniającymi lepszy chwyt komory portu.
Cewnik silikonowy lub poliuretanowy radiocieniujący na całej długości.
Cewnik niepodłączony na stałe do komory portu.
Port kompatybilny ze środowiskiem TK i MR 3T.
Zestaw ma zawierać: port, cewnik, dwie niskooporowe strzykawki 10 ml, igłę do nakłucia żyły 18G, igłę Hubera 19G z  drenem i zaciskiem, rozszerzadło z prowadnicą typu J (długość min.50 cm), prowadnicę implantacyjną, tunelizator, mechanizm mocujący cewnik z portem ,  pakiet edukacyjny dla pacjenta. 
	Cewnik poliuretanowy lub silikonowy
(średnica zewnętrzna cewnika 
od 6F do 8F)
	
	
	
	5
(wybór rozmiaru podczas składania zamówienia)
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	





W ramach ceny ofertowej Wykonawca oferuje przeszkolenie personelu (3 operatorów i 3 pielęgniarki) z zakresu implantacji portów naczyniowych (min. 2 terminy uzgodnione z użytkownikiem).
Wartość pakietu z VAT słownie: ………………………………………………………………

Dane identyfikujące Wykonawcę: ………………….                                                                                  ............................................................................................
                                                                                                                                                      Podpis i pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem
