ZP/220/51/22                                                    PARAMETRY WYMAGANE                                                                       Zał. 3 do SWZ


DOSTAWA JEDNORAZOWYCH WYROBÓW MEDYCZNYCH ORAZ HIGIENICZNYCH

PARAMETRY WYMAGANE:  

jeśli wykonawca pozostawi puste pole, zamawiający przyjmie odpowiedź „NIE”.
ZADANIE 1

1.1: MYJKA DO BEZWODNEGO MYCIA CIAŁA - RĘKAWICA

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Nawilżone myjki w formie rękawicy do oczyszczania skóry.
	

	2
	Umożliwiająca wykonanie pełnej lub częściowej toalety u pacjenta, bez konieczności użycia wody i mydła.
	

	3
	Nie wymagająca namaczania oraz spłukiwania.
	

	4
	Dostępne dwa rodzaje: zapachowa i bezzapachowa.
	

	5
	Możliwość podgrzania w kuchence mikrofalowej.
	

	6
	Posiadające substancje nawilżające.
	

	7
	Rozmiar 22x15cm.
	

	8
	Bez zawartości lateksu.
	

	9
	Opakowanie typu „Flow wrap” zawierające 8 sztuk myjek.
	

	10
	Naturalne Ph, bez zawartości alkoholu.
	

	11
	W opakowaniu zbiorczym kartonowym maksymalnie 30 opakowań pojedynczych. 
	

	12
	Opakowanie jednostkowe zawierające minimum informacji: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii, rozmiar, ilość sztuk. 
	

	13
	Wymagane próbki: po 2 opakowania po 8 sztuk (zapachowe, bezzapachowe).
	


1.2: MYJKA DO BEZWODNEGO MYCIA CIAŁA - ŚCIERECZKA

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Nawilżone myjki w formie ściereczki do oczyszczania skóry.
	

	2
	Umożliwiająca wykonanie pełnej lub częściowej toalety u pacjenta, bez konieczności użycia wody i mydła.
	

	3
	Nie wymagająca namaczania oraz spłukiwania.
	

	4
	Dostępne dwa rodzaje: zapachowa i bezzapachowa.
	

	5
	Możliwość podgrzania w kuchence mikrofalowej.
	

	6
	Posiadające substancje nawilżające.
	

	7
	Rozmiar 30x22cm.
	

	8
	Bez zawartości lateksu.
	

	9
	Opakowanie typu „Flow wrap” zawierające 8 sztuk myjek.
	

	10
	Naturalne Ph, bez zawartości alkoholu.
	

	11
	W opakowaniu zbiorczym kartonowym maksymalnie 50 opakowań pojedynczych.. 
	

	12
	Opakowanie jednostkowe zawierające minimum informacji: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii, rozmiar, ilość sztuk. 
	

	13
	Wymagane próbki: po 2 opakowania po 8 sztuk (zapachowe, bezzapachowe).
	


Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                               









data, podpis
ZADANIE 2

2.1: MYJKA DO BEZWODNEGO MYCIA CIAŁA - CHUSTECZKA

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Nawilżone myjki w formie ściereczki do oczyszczania skóry.
	

	2
	Umożliwiająca wykonanie pełnej lub częściowej toalety u pacjenta, bez konieczności użycia wody i mydła.
	

	3
	Nie wymagająca namaczania oraz spłukiwania.
	

	4
	Opakowanie odklejane/zaklejane, zawierające 8 myjek. 
	

	5
	Bezzapachowa. 
	

	6
	Nie zawierająca substancji barwiących. 
	

	7
	pH 4-5. 
	

	8
	Hipoalergiczna, wstępnie nawilżona. 
	

	9
	Wymiary 20x23cm. 
	

	10
	Wykonana ze 100% wiskozy, bardzo miękkie w dotyku. 
	

	11
	W całkowicie izolowanym, zamkniętym opakowaniu. 
	

	12
	Możliwość podgrzewania w kuchence mikrofalowej do 30 sekund przy mocy 800W. 
	

	13
	Biodegradowalne.
	

	14
	Grubość 80g/m2. 
	

	15
	Opakowanie jednostkowe jak i karton zbiorczy opisane minimum: nazwa, ilość, wielkość, nr katalogowy, nazwa producenta, numer serii, data ważności, możliwość podgrzewania w mikrofalówce
	

	16
	W opakowaniu zbiorczym kartonowym maksymalnie 30 opakowań pojedynczych.
	

	17
	Wymagane próbki: 2 opakowania po 8 sztuk
	


2.2: MYJKA DO MYCIA PACJENTÓW - RĘKAWICA

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Myjki do mycia ciała pacjenta w kształcie rękawicy bez palców.
	

	2
	Wykonane z miękkiej i mocnej tekstylnopodobnej włókniny typu Molton. 
	

	3
	Powierzchnia myjki posiadająca specjalne wytłoczenia, ułatwiające umycie bardziej zabrudzonych miejsc. 
	

	4
	Skład surowcowy: poliester - 50%, wiskoza - 50%.
	

	5
	Gramatura co najmniej 80 g/m2. 
	

	6
	Rozmiar minimum 16x23 cm. 
	

	7
	Pakowane w woreczki po 50 sztuk
	

	8
	W opakowaniu zbiorczym kartonowym maksymalnie 20 opakowań pojedynczych.
	

	9
	Wymagane próbki: 1 opakowanie zawierające 50 myjek
	


Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                               









data, podpis

ZADANIE 3

3.1: IGŁA DO ZNIECZULENIA PODPAJĘCZYNÓWKOWA 178MM

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna.
	

	2
	Z końcówką typu Quincke Point.
	

	3
	Rozmiar 22G 7” (0,7mm x 178-180mm).
	

	4
	Przeźroczysta nasadka igły ułatwiająca wizualizację płynu.
	

	5
	Wcięcie w nasadce umożliwiające precyzyjne umiejscowienie mandrynu.
	

	6
	Końcówka Lock, mandryn oznaczony kolorem w zależności od średnicy igły, czarny.
	

	7
	Zdefiniowane odchylenie kątowe pomiędzy mandrynem i ostrzem igły minimalizujące ryzyko uszkodzenia tkanki.
	

	8
	Opakowanie jednostkowe typu folia-papier. 
	

	9
	W opakowaniu zbiorczym 10 sztuk pojedynczo pakowanych igieł.
	

	10
	Opakowanie pojedyncze opisane: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	11
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	

	
	
	


3.2 IGŁA DO ZNIECZULENIA PODPAJĘCZYNÓWKOWA 90MM

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna
	

	2
	Z końcówką typu Quincke Point.
	

	3
	Rozmiar 22G 3 1/2” (0,7mm x 90mm).
	

	4
	Przeźroczysta nasadka igły ułatwiająca wizualizację płynu.
	

	5
	Wcięcie w nasadce umożliwiające precyzyjne umiejscowienie mandrynu.
	

	6
	Końcówka Lock, mandryn oznaczony kolorem w zależności od średnicy igły, czarny.
	

	7
	Zdefiniowane odchylenie kątowe pomiędzy mandrynem i ostrzem igły minimalizujące ryzyko uszkodzenia tkanki.
	

	8
	W opakowaniu zbiorczym kartonikowym maksymalnie 30 pojedynczo pakowanych igieł.
	

	9
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	


3.3 IGŁA DO ZNIECZULENIA PODPAJĘCZYNÓWKOWA 38MM

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna
	

	2
	Z końcówką typu Quincke Point.
	

	3
	Rozmiar 22G 1 1/2” (0,7mm x 38mm).
	

	4
	Przeźroczysta nasadka igły ułatwiająca wizualizację płynu.
	

	5
	Wcięcie w nasadce umożliwiające precyzyjne umiejscowienie mandrynu.
	

	6
	Końcówka Lock, mandryn oznaczony kolorem w zależności od średnicy igły, czarny.
	

	7
	Zdefiniowane odchylenie kątowe pomiędzy mandrynem i ostrzem igły minimalizujące ryzyko uszkodzenia tkanki.
	

	8
	W opakowaniu zbiorczym kartonikowym maksymalnie 30 pojedynczo pakowanych igieł.
	

	9
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	


3.4 KANIULA BEZPIECZNA DO WLEWÓW POD WYSOKIM CIŚNIENIEM

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna
	

	2
	Bezpieczna kaniula w systemie zamkniętym wykonana z biokompatybilnego poliuretanu
	

	3
	6 pasków RTG
	

	4
	Przeznaczona do wlewów pod wysokim ciśnieniem
	

	5
	umożliwiająca współpracę ze wstrzykiwaczami  kontrastu przy ustawieniu 325 psi i szybką podaż kontrastu
	

	6
	cewnik kaniuli posiadający trzy wycięte laserowo  otwory w kształcie łzy redukujące natężenie przepływu podawanego płynu i tym samym podrażnienie naczynia oraz ryzyko wynaczynienia środka kontrastowego do tkanek, posiadająca otwór przy ostrzu igły umożliwiający natychmiastowe potwierdzenie wejścia do naczynia podczas kaniulacji
	

	7
	Posiadająca drenik przedłużający odporny na wysokie ciśnienie podaży płynu.
	

	8
	Dostępne rozmiary: 

24G x 19 mm (żółta) max prędkość przepływu3,0ml/s

22G x 25 mm (niebieska) max prędkość przepływu 6,5 ml/s   

20G x 25 mm (różowy) max prędkość przepływu 10 ml/s   

20G x 32 mm (różowy) max prędkość przepływu 10 ml/s   

18G x 32 mm (zielony) max prędkość przepływu 15 ml/s   
	

	9
	W opakowaniu zbiorczym kartonikowym 20 pojedynczo pakowanych igieł.
	

	10
	Wymagane próbki: 3 sztuki zielona i 3 sztuki niebieska.
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                data, podpis

ZADANIE 4

4.1 PRÓŻNOCIĄG POŁOŻNICZY

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowy, sterylny.
	

	2
	Do wspomagania porodu.
	

	3
	Posiadający odpowiednio wyprofilowany uchwyt oraz atraumatyczną miseczkę w kształcie „dzwonu” (kielicha) o średnicy 64mm.
	

	4
	Miękkie, elastyczne krawędzie.
	

	5
	Umożliwiający wytworzenie stabilnego stałego podciśnienia przy minimalnym wysiłku..
	

	6
	Z łatwo dostępnym zaworem zwalniającym próżnię w postaci skrzydełek oraz czytelnym wskaźnikiem próżni w kształcie zegara.
	

	7
	Posiadający kolorowy, czytelny wskaźnik próżni. 
	

	8
	Do zastosowania przy porodzie drogą pochwową oraz przy cesarskim cięciu. 
	

	9
	Urządzenie medyczne do utrzymywania w dłoni, obsługiwane jednoręcznie.
	

	10
	Opakowanie pojedyncze opisane: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	11
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 10 sztuk. 
	

	12
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	


4.2 PRZYRZĄD DO POBIERANIA MATERIAŁU Z ENDOMETRIUM (ASPIRATOR ENDOMETRIALNY)

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowy, sterylny.
	

	2
	Kaniula z tworzywa sztucznego do aspiracji materiału komórkowego z endometrium w diagnostyce hiperplazji i nowotworów błony śluzowej macicy, polipów endometrialnych oraz innych zmian patologicznych.
	

	3
	Składający się z polipropylenowej kaniuli i ruchomego tłoka wykonanego z kopolimeru EVA.
	

	4
	Zakończony otworem o średnicy 2,1mm umożliwiającym pobranie materiału histologicznego. 
	

	5
	Długość 23,5cm, średnica zewnętrzna 3,1mm.
	

	6
	Znaczniki głębokości 4, 7, 8, 10cm.
	

	7
	Powierzchnia dystalna gładka.
	

	8
	Opakowanie pojedyncze opisane: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	9
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 10 sztuk. 
	

	10
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	


4.3 PRZYRZĄD DO POBIERANIA MATERIAŁU KOMÓRKOWEGO Z JAMY MACICY POPRZEZ ASPIRACJĘ
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowy, sterylny.
	

	2
	Typu endosampler lub równoważny.
	

	3
	Przyrząd do aspiracyjnego pobrania materiału z jamy macicy i kanału szyjki macicy (diagnostyczna i lecznicza abrazja).
	

	4
	Zbudowany z półsztywnej kaniuli o średnicy 3mm.
	

	5
	Ze strzykawką 10ml wyposażoną w system samoblokujący.
	

	6
	Opakowanie pojedyncze opisane: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	7
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 30 sztuk. 
	

	8
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	


4.4 SZCZOTECZKA DO WYMAZÓW CYTOLOGICZNYCH
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna.
	

	2
	Typu Cervex-Brush lub równoważna.
	

	3
	Z tworzywa sztucznego.
	

	4
	Do pobierania wymazu cytologicznego z kanału szyjki macicy, strefy transformacji i tarczy. 
	

	5
	Opakowanie jednostkowe folia-papier.
	

	6
	W opakowaniu zbiorczym pośrednim maksymalnie 100 sztuk. 
	

	7
	Opakowanie pojedyncze opisane: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	8
	Wymagane próbki: 2 sztuki.
	



Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                data, podpis

ZADANIE 5 

5.1 ELEKTRODA DTL

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna.
	

	2
	Do badań okulistycznych
	

	3
	W pudełku wielokrotnego otwierania i zamykania
	

	4
	Jednożyłowa.
	

	5
	W ciągłej rolce o długości powyżej 200cm.
	

	6
	Wymagane próbki: 1 sztuka.
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                              









  data, podpis

ZADANIE 6

6.1 IGŁA INSULINOWA DO PEANA

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, sterylna.
	

	2
	29G (0,33mmx12mm). 
	

	3
	Opakowanie zbiorcze kartonik zawierający 100 pojedynczo pakowanych nakłuwaczy.
	

	4
	W pudełku wielokrotnego otwierania i zamykania
	

	5
	Wymagane próbki: 1 opakowanie 100 sztuk
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                               









 data, podpis

ZADANIE 7 

7.1 KOŁDERKI GRZEWCZE DO URZĄDZENIA WARM AIR.

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, do użytku u jednego pacjenta.
	

	2
	Bezlateksowa, trzywarstwowa.
	

	3
	Wykonana z materiału nietkanego oraz folii.
	

	4
	Bez perforacji.
	

	5
	Zapewniony równomierny przepływ powietrza przez całą powierzchnię kołderki.
	

	6
	Przystosowane do pracy z ogrzewaczmi niskoprzepływowymi, o maksymalnych wartościach przepływu powietrza 980l/min.
	

	7
	Kompatybilna z urządzeniami Warm Air.
	

	8
	Bez konieczności stosowania adapterów i osprzętu podłączeniowego.
	

	9
	Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe (obok filtra wbudowanego w urządzenie) filtrowanie nadmuchiwanego powietrza - zintegrowana warstwa filtrująca.
	

	10
	System mocowania do węża urządzenia grzewczego za pomocą dopasowanego, rozkładanego adaptera.
	

	11
	Dostępne dwa typy: na całe ciało pacjenta dorosłego 153cmx234cm (+/-3cm) oraz pod całe ciało pacjenta dorosłego 200cmx100cm (+/-3cm).
	

	12
	Wymagane próbki: 2 sztuki na ciało i 2 sztuki pod ciało pacjenta
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                









data, podpis

ZADANIE 8 

8.1 KOŁDERKI GRZEWCZE DO URZĄDZENIA BAIR HUGGER

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa, do użytku u jednego pacjenta.
	

	2
	Dostępne dwa rodzaje: do zabiegu pod pacjenta oraz po zabiegu na całe ciało pacjenta.
	

	3
	Kołdra grzewcza wykonana z miękkiej włókniny polipropylenowej
	

	4
	powierzchnia grzewcza z równomierną perforacją  (drobne otwory) zapewniająca równomierną konwekcję powietrza w kierunku pacjenta (1 i 2)
	

	5
	otwory do odprowadzenia płynów spod pacjenta; perforacje po bokach kołdry zapewniające obieg powietrza w każdej pozycji (2)
	

	6
	perforacja pod głową umożliwiająca przeprowadzenie zabiegu w pozycji na wznak (2)
	

	7
	zintegrowane przylepne paski na spodzie kołdry i panele do podłożenia pod materac (2)
	

	8
	2 porty z zatyczką do podłączenia przewodu grzewczego fabrycznie zabezpieczone folią zapobiegającą zanieczyszczeniu wnętrza kołdry, zapewniające szczelne podłączenie bez stosowania taśm, przylepców, rzepów lub dodatkowych adapterów (2)
	

	9
	nieogrzewana cześć pod stopy (dodatkowa warstwa) (2)
	

	10
	dodatkowa przylepna serweta przezroczysta na głowę pacjenta  60x60cm (+/-2cm) (2)
	

	11
	powierzchnia zewnętrzna z przezroczystej folii polipropylenowej (1) 
	

	12
	konstrukcja kanałów powietrznych w kołdrze zapewniająca pełne napełnienie kołdry i obieg powietrza nawet w przypadku przedziurawienia folii (1)
	

	13
	po 2 perforacje z obu stron kołdry zapewniające  6 miejsc dostępu do różnych części ciała (1)
	

	14
	1 port do podłączenia przewodu grzewczego zabezpieczony folią zapobiegającą zanieczyszczeniu wnętrza kołdry, zapewniający szczelne podłączenie przewodu bez stosowania taśm, przylepców, rzepów lub dodatkowych adapterów (1)
	

	15
	zintegrowane klapy pod barki pacjenta (1)
	

	16
	nieogrzewana część na stopy (zgrzew blokujący przepływ powietrza) chroniąca przed urazem termicznym (1)
	

	17
	2 zintegrowane paski przylepne do mocowania na ciele pacjenta (1)
	

	18
	Kołdra kompatybilna i zgodna z instrukcją obsługi urządzenia Bair Hugger model 775 będącego na wyposażeniu zamawiającego (1 i 2)   
	

	19
	Wymiary 220x90cm (+/-2cm) pod ciało pacjenta oraz 215x90cm (+/-2cm) na ciało pacjenta
	

	20
	Opakowanie zbiorcze maksymalnie 10 sztuk (pakowane pojedynczo)
	

	21
	Wymagane próbki:  2 sztuki na ciało i 2 sztuki pod ciało pacjenta
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                data, podpis

ZADANIE 9

9.1 Sonda do tonometru Icare typ TAO1/IC-100

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa.
	

	2
	Jednorazowa sonda do tonometru bezdotykowego Icare typ TA01i, TA011, TA022. 
	

	3
	Materiał sondy materiał medyczny. Sprawdzony w zakresie biokompatybilności.
	


9.2 Sonda do tonometru Icare Pro

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowa.
	

	2
	Jednorazowa sonda do tonometru Icare PRO.
	

	3
	Materiał sondy materiał medyczny. Sprawdzony w zakresie biokompatybilności.
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                data, podpis

ZADANIE 10

10.1 Cewnik ustny do dotchawiczego podania leku Curosurf wcześniakom

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, jałowy.
	

	2
	Ustny cewnik do dotchawiczego podania leku Curosurf. 
	

	3
	Długość robocza 130mm, średnica zewnętrzna 1,7mm (5F). 
	

	4
	Na proksymalnym końcu cewnika złącze Luer. 
	

	5
	Na zewnętrznej powierzchni znaczniki, uwidaczniające głębokość wprowadzenia wyrobu w trakcie posługiwania się nim. 
	

	6
	Długość całkowita 155mm.
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.  

                                                                                                                                                                  ...................................................

data, podpis

ZADANIE 11

11.1 Cewnik do podawania tlenu przez nos dla dorosłych 2m

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku.
	

	2
	Część donosowa wykonana z miękkiego materiału rozpraszająca tlen równomiernie.
	

	3
	Anatomiczna końcówka do nosa wykonana z miękkiego materiału eliminującego podrażnienia śluzówki.
	

	4
	Mocowanie z tyłu głowy. 
	

	5
	Uniwersalny łącznik pasujący do każdego źródła tlenu. 
	

	6
	Długość drenu opasającego głowę ok 500mm, długość całkowita drenu 200-220cm. 
	

	7
	Przewód tlenowy nie załamujący się. 
	

	8
	Opakowanie jednostkowe pojedyncze. 
	

	9
	Na opakowaniu jednostkowym: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	10
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 50 sztuk.
	

	11
	Wymagane próbki: 3 sztuki
	


11.2 Cewnik do podawania tlenu przez nos dla dorosłych 5m

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku.
	

	2
	Część donosowa wykonana z miękkiego materiału rozpraszająca tlen równomiernie.
	

	3
	Anatomiczna końcówka do nosa wykonana z miękkiego materiału eliminującego podrażnienia śluzówki.
	

	4
	Mocowanie z tyłu głowy. 
	

	5
	Uniwersalny łącznik pasujący do każdego źródła tlenu. 
	

	6
	Długość drenu opasającego głowę ok 500mm, długość całkowita drenu 500cm. 
	

	7
	Przewód tlenowy nie załamujący się. 
	

	8
	Opakowanie jednostkowe pojedyncze. 
	

	9
	Na opakowaniu jednostkowym: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	10
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 50 sztuk.
	

	11
	Wymagane próbki:  3 sztuki
	


11.3 Maska tlenowa z rezerwuarem

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, biologicznie czysta.
	

	2
	Dla dorosłych.
	

	3
	Z rezerwuarem i drenem o długości 200-215 cm.
	

	4
	Wykonana z miękkiego tworzywa PCV, nie zawierająca lateksu.
	

	5
	Konstrukcja worka na ruchomym łączniku zapewniająca właściwy przepływ tlenu oraz redukująca niebezpieczeństwo zagięcia worka. 
	

	6
	Pakowana pojedynczo. 
	

	7
	Na opakowaniu jednostkowym: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	8
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 50 sztuk.
	

	9
	Wymagane próbki:  3 sztuki
	


11.4 Maska tlenowa z drenem

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, biologicznie czysta.
	

	2
	Dla dorosłych.
	

	3
	Dostępne dla dorosłych i dla dzieci. 
	

	4
	Maska tlenowa z drenem wykonana z miękkiego przeźroczystego tworzywa. 
	

	5
	Gumka mocująca. 
	

	6
	Blaszka dopasowująca część nosową. 
	

	7
	Otwory boczne ułatwiające wydech. 
	

	8
	Dren 180cm-210cm.
	

	9
	Pakowana pojedynczo. 
	

	10
	Na opakowaniu jednostkowym: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	11
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 50 sztuk.
	

	12
	Wymagane próbki:  3 sztuki
	


11.5 Zestaw do inhalacji

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, biologicznie czysty.
	

	2
	Dla dorosłych.
	

	3
	Nebulizator do obwodu oddechowego, złącze T (z wyjściami 22mmF, 22mmM i kompatybilnym pojemnikiem na lek stanowiący element zestawu). 
	

	4
	Nebulizator z widoczną skalą w ml (pojemność 6-7 ml). 
	

	5
	Nebulizator pracujący w pozycji poziomej i pionowej (od 0 do 90 °). 
	

	6
	Dren tlenowy o długości 1,8-2,0 m.
	

	7
	Pakowana pojedynczo. 
	

	8
	Na opakowaniu jednostkowym: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	9
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 50 sztuk.
	

	10
	Wymagane próbki:  3 sztuki
	


11.6 Nebulizator do podawania leku w obwodzie oddechowym

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, biologicznie czysty.
	

	2
	Dla dorosłych.
	

	3
	Nebulizator do podawania leku w obwodzie oddechowym, z antyprzelewową konstrukcją pozwalającą na skuteczne działanie w zakresie 0-90 stopni. 
	

	4
	Ze stabilną podstawką dyfuzora w zakresie 0-360 stopni. 
	

	5
	O pojemności 6ml, skalowany, z podziałką co 1ml, z łącznikiem T.
	

	6
	W zestawie przestrzeń martwa 12cm i dren 210cm. 
	

	7
	Pakowany pojedynczo. 
	

	8
	Na opakowaniu jednostkowym: nazwa, nr katalogowy, producent, nr serii. 
	

	9
	W opakowaniu zbiorczym maksymalnie 50 sztuk.
	

	10
	Wymagane próbki:  3 sztuki
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                data, podpis

ZADANIE 12

12. 1 Worek laparoskopowy do pobierania wycinków

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Worek laparoskopowy do ekstrakcji narządów. 
	

	3
	Poliuretanowy z samorozprężalną obręczą z pamięcią kształtu, umożliwiającą ponowne otwarcie worka, przymocowaną na stałe do popychaka z uchwytem pierścieniowym ułatwiającym precyzyjne manipulowanie rozwiniętym workiem i trzonem, posiadającym uchwyt nożycowy na dwa palce. 
	

	4
	Dostępne dwa rozmiary: 8,5cm i 18,8cm (+/-0,5cm), średnica trzpienia 10mm, pojemność 200ml; 11,5cm i 20,8cm (+/-0,5cm), średnica trzpienia 12mm, pojemność 500ml.  
	

	5
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	6
	Wymagane próbki:  2 sztuki
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                data, podpis

ZADANIE 13

13. 1 Maska krtaniowa

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylna.
	

	2
	Typu LMA Flexible lub równoważna
	

	3
	Posiadająca giętki, wzmocniony oplotem metalowym przewód  powietrzny umożliwiający umieszczenie z dala od pola operacyjnego.
	

	4
	Dedykowana pacjentom podczas zabiegów obejmujących głowę i szyję.
	

	5
	Elastyczność przewodu powietrznego zapewniająca łatwe podłączenie pod każdym kątem względem jamy ustnej i zmiany położenia z boku, w trakcie zabiegu chirurgicznego, bez utraty szczelności mankietu wokół krtani
	

	6
	Wykonana z polichlorku winylu (PCW) klasy medycznej.
	

	7
	Maska krtaniowa składająca się z plastikowej rurki zakończonej eliptycznym mankietem uszczelniającym.
	

	8
	Możliwość stosowania w celu zapewnienia natychmiastowej drożności dróg oddechowych podczas resuscytacji krążeniowo‐oddechowej (RKO).
	

	9
	Wymagane rozmiary dla dzieci i dla dorosłych: 2 (10 kg ‐ 20 kg), 2½: (20 kg ‐ 30 kg), 3 (30 kg – 50 kg), 4 (50 kg – 70 kg), 5 (70 kg– 100 kg)
	

	10
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	11
	Wymagane próbki:  2 sztuki w dowolnym rozmiarze 
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                









data, podpis

ZADANIE 14 

14.1 Elektroda do czasowej stymulacji serca z balonem

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylna.
	

	2
	Typu ESB2 lub równoważna
	

	3
	Elektroda z balonem i zaworem umożliwiającym napełnienie balonu.
	

	4
	Dostępne rozmiary: 4F, 5F, 6F.
	

	5
	Długość 110cm (+/- 5%).
	

	6
	Strzykawka jednorazowa do napełnienia balonu.
	

	7
	Markery co 100 mm.
	

	8
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	9
	Wymagane próbki:  2 sztuki w rozmiarze 5F
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                             









data, podpis

ZADANIE 15

15.1 Dostęp bezigłowy

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Dostęp bezigłowy umożliwiający podanie leku z drenem z gładką powierzchnią membrany typu Split-Septum z orzeźroczystą obudową.
	

	3
	Posiadający zabezpieczenie przed cofaniem się krwi lub leku do linii infuzyjnej tzn: wyrzut pozytywny przy odłączeniu strzykawki.
	

	4
	Zintegrowana z drenem o małej średnicy 1,3 mm długości 20 cm.
	

	5
	Objętość wypełnienia 0,5 ml.
	

	6
	Zastosowanie do kaniul obwodowych, centralnych; stosowanie min. 200 dostępów.
	

	7
	Prędkość przepływu  dla dostępu min. 208 ml/min
	

	8
	W opakowaniu jednostkowym kartonikowym maksymalnie 50 sztuk.
	

	9
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	10
	Wymagane próbki:  4 sztuki
	


15.2 Dostęp bezigłowy z podwójnym rozgałęzieniem


	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Dostęp bezigłowy umożliwiający podanie leku z podwójnym rozgałęzieniem z gładką powierzchnią membrany typu Split-Septum z przeźroczystą obudową.
	

	3
	Posiadający zabezpieczenie przed cofaniem się krwi lub leku do linii infuzyjnej tzn: wyrzut pozytywny przy odłączeniu strzykawki oraz zintegrowane zastawki bezzwrotne BCV.
	

	4
	Zintegrowana z drenem o  długości 22 cm.
	

	5
	Objętość wypełnienia 0,5 ml.
	

	6
	Zastosowanie do kaniul obwodowych, centralnych; stosowanie min. 200 dostępów.
	

	7
	Prędkość przepływu  dla dostępu min. 208 ml/min.
	

	8
	W opakowaniu jednostkowym kartonikowym maksymalnie 50 sztuk.
	

	9
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	10
	Wymagane próbki:  4 sztuki
	


15.3 Dostęp bezigłowy z potrójnym rozgałęzieniem

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Dostęp bezigłowy umożliwiający podanie leku z potrójnym rozgałęzieniem z gładką powierzchnią membrany typu Split-Septum z przeźroczystą obudową.
	

	3
	Posiadający zabezpieczenie przed cofaniem się krwi lub leku do linii infuzyjnej tzn: wyrzut pozytywny przy odłączeniu strzykawki oraz zintegrowane zastawki bezzwrotne BCV.
	

	4
	Zintegrowana z drenem o  długości 22 cm.
	

	5
	Objętość wypełnienia 0,9 ml.
	

	6
	Zastosowanie do kaniul obwodowych, centralnych; stosowanie min. 200 dostępów .
	

	7
	Prędkość przepływu  dla dostępu min. 208 ml/min
	

	8
	W opakowaniu jednostkowym kartonikowym maksymalnie 50 sztuk.
	

	9
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	10
	Wymagane próbki:  4 sztuki
	


15.4 Dren przedłużający

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Dren przedłużający umożliwiający  oznaczenie kolorystyczne  silnie działających leków.
	

	3
	Długość 150 cm.
	

	4
	Materiał: PE (PVC-free).
	

	5
	Średnica 1.0 x 2.0 mm.
	

	6
	Objętość wypełnienia 1.27 ml.
	

	7
	Dostępność w trzech kolorach niebieski, magenta, zielony.
	

	8
	W opakowaniu jednostkowym kartonikowym maksymalnie 50 sztuk.
	

	9
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	10
	Wymagane próbki:  po 2 sztuki z każdego koloru
	


 Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................

                                









data, podpis

ZADANIE 16

16.1 Adapter dróg oddechowych

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Adapter dróg oddechowych dla dorosłych, mogący być połączonym bezpośrednio między standardową rurką intubacyjną lub rurką krtaniową lub maską krtaniową a filtrem oddechowym lub workiem samorozprężalnym lub układem okrężnym respiratora.
	

	3
	Do użytku z Capnography EMMA MASIMO.
	

	4
	Martwa przestrzeń 6 ml.
	

	5
	Opór przepływu < 0,3 cm H20 @ 30 LPM.
	

	6
	Do stosowania u pacjentów w wieku 1 roku lub 10 kg masy ciała i powyżej.
	

	7
	W opakowaniu jednostkowym kartonikowym maksymalnie 25 sztuk.
	

	8
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	9
	Wymagane próbki:  2 sztuki
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................
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ZADANIE 17

17.1 Rurka krtaniowa dwukanałowa

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Dwukanałowa, z dodatkowym kanałem do odsysania treści pokarmowej przez cewnik ssaka 18CH.
	

	3
	Posiadająca 2 mankiety uszczelniające drogi oddechowe ponad i poniżej wejścia do krtani, stabilizujące rurkę i uszczelniające część gardłową oraz zatykające przełyk.
	

	4
	W rozmiarach: 3°, 4°, 5°.
	

	5
	Wykonana z medycznego PVC zapewniającego łatwe wprowadzenie rurki oraz idealne dopasowanie się do dróg oddechowych (rurka atraumatyczna, anatomicznie dopasowana) niewymagająca użycia laryngoskopu. 
	

	6
	Dystalny koniec rurki o wymiarach umożliwiających połączenie ze standardowym filtrem oddechowym, zestawem okrężnym respiratora i workiem samorozprężalnym.
	

	7
	Posiadająca w zestawie dedykowaną strzykawkę 90ml z kolorowymi oznaczeniami ułatwiającymi dobór nabieranego powietrza do rozmiaru rurki.
	

	8
	Gładkie ścianki dla ułatwienia wprowadzania i odsysania.
	

	9
	Z minimum trzema oznaczeniami głębokości w dystalnej części rurki. 
	

	10
	Skalowana jednostronnie co 1 cm.
	

	11
	Umożliwiająca wykonywanie asynchronicznej resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
	

	12
	Opakowanie jednostkowe folia-papier.
	

	13
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	14
	Wymagane próbki:  2 sztuki w dowolnym rozmiarze
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................
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ZADANIE 18

18.1 Aplikator do pobierania i dostrzykiwania płynów

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	PARAMETR OFEROWANY                   (proszę podać TAK lub NIE                 oraz opis, jeśli wymagany)

	1
	Jednorazowego użytku, sterylny.
	

	2
	Zamknięty system z portem bezigłowym do pobierania z worków, z odpowietrznikiem (filtr bakteryjny).
	

	3
	Przestrzeń martwa przyrządu 0,06ml.
	

	4
	Możliwość użycia przez 600 aktywacji.
	

	5
	W dystalnej części przyrządu zawór bezigłowy z płaską powierzchnią do dezynfekcji, umożliwiający bezigłowe dostrzyknięcie i pobranie płynu z worka/butelki.
	

	6
	Zawór z minimalną przestrzenią martwą, dzięki zastosowaniu wewnętrznej stożkowej kaniuli.
	

	7
	Na boku przyrządu okrągły filtr zabezpieczony klapką.
	

	8
	Długość przyrządu 7cm.
	

	9
	Sterylizowany radiacyjnie.
	

	10
	Wielkość opakowania kartonikowego – 50 sztuk.
	

	11
	Opakowanie zewnętrzne minimum podwójne opisane: nazwa, producent, nr katalogowy, nr serii, data ważności.
	

	12
	Wymagane próbki: 2 sztuki w dowolnym rozmiarze
	


Wymagana rejestracja wyrobów: wyrób medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06), wprowadzony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Niniejszym oświadczam, że oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymagania określone powyżej.   

                                                                                                                                                                   ....................................................
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