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Formularz asortymentowo – cenowy
                                                       Pakiet nr 1 – Wkłady do wstrzykiwacza kontrastu Nemoto  Dual Shot

	
    Lp.
	
Nazwa towaru
	
j.m.
	
Ilość
	Cena jednostkowa
	
Wartość netto
	Podatek VAT
	
Wartość brutto
	Producent
	Nazwa handlowa, kod lub nr katalogowy itp.

	

1.
	Jednorazowy zestaw do strzykawki automatycznej składający się z: wkładu     o pojemności 200ml-1 szt, łącznika niskociśnieniowego o dł 150 cm, z trójnikiem Y z jedną zastawką antyzwrotną,  dł. ramion trójnika Y wynosi dla odgałęzienia po stronie kontrastu 10cm i dla odgałęzienia po stronie roztworu NaCl 25 cm, złącze szybkiego napełniania typu J- 1 szt  
	

kpl
	

7200
	
	
	
	
	
	

	
 2.
	
Jednorazowy zestaw do strzykawki automatycznej składajacy się z:wkładu o pojemnosci 50ml-1 szt, ostrze typu Spike-1 sztuka, 
	

kpl
	

7200
	
	
	
	
	
	

	
	
RAZEM

	
	
	
	
	
	
	
	




Uwaga:
Zestaw 1 i 2 stanowi jeden całościowy komplet niezbędny do prawidłowej eksploatacji wstrzykiwacza. Szpital posiada wstrzykiwacz kontrastu Nemoto Dual Shot o wytrzymałości 350PSI.                          Produkty winne być  wolne od ftalanów i kompatybilne   z   w/w  wstrzykiwaczem
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                                                                			                                                                                                             podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

