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Załącznik nr 4
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa do siedziby Zamawiającego w Słupsku filtrów do usuwania leukocytów z koncentratów krwinek płytkowych 
z pojemnikiem odbiorczym do jałowego łączenia drenów do posiadanych zgrzewarek TSCD firmy Terumo i zgrzewarki COMPODOCK
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Wartość netto

za sztukę
	Wartość netto 
razem
	VAT 
w %
	Cena
(wartość brutto)

razem
	Producent 

Nazwa handlowa
	Nr 

katalogowy

	Filtry do usuwania leukocytów  z krwinek płytkowych  z pojemnikiem odbiorczym do jałowego łączenia drenów do posiadanych zgrzewarek TSCD firmy Terumo 
i zgrzewarki COMPODOCK
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Wymagania stawiane filtrom

· zawartość leukocytów w preparacie końcowym KKP po filtracji poniżej 1,0 x 10 do potęgi/jedn

· straty krwinek płytkowych po filtracji nie większe niż 15%

· czas przepływu od 5 do 30 minut

· łatwość obsługi

Wymagania stawiane pojemnikowi odbiorczemu

· pusty pojemnik o pojemności 1000ml do 5 dniowego przechowywania koncentratu krwinek płytkowych w temp. 20-24 stopni C

· na dolnej krawędzi pojemników muszą się znajdować nacięcia umożliwiające zawieszenie pojemników na haczykach statywów transfuzyjnych

· zestaw musi być wykonany z przejrzystego , elastycznego, odpornego na uszkodzenia tworzywa, umożliwiającego ocenę składnika krwi znajdującego się 
w pojemniku

· pojemnik musi być oznakowany etykietami trwałymi odpornymi na uszkodzenia mechaniczne, czytelnymi zawierającymi informacje w języku polskim 
o przeznaczeniu pojemnika oraz informacje dotyczące nazwy producenta, daty ważności, numeru serii i kodu produktu w ilości literowo-cyfrowej oraz kodu kreskowego

· zestaw musi być umieszczony w opakowaniu zapewniającym sterylność, odporność na uszkodzenia i czynniki atmosferyczne

· dostarczona dokumentacja użytkowa musi być napisana w języku polskim,

· oferowane przedmioty muszą być oznakowane CE zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

· Dostawy realizowane co kwartał (4 dostawy)
· Termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy
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podpis upoważnionego przedstawiciela
 
Wykonawcy
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