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Pakiet 83 

Zestaw -podwójne strzykawki CT powinny posiadać dren Y podwójnego zaworu zwrotnego i rurkami Handi-Fil. 

Zestawy muszą być sterylne , jednorazowego użytku.  

Zestaw powinien być kompatybilny z posiadaną pompą strzykawkową OptiVantage Multi-use. 

 

 

 

L.p. 

 

Nazwa 

 

Ilość 

szt. 

 

Cena jed. 

netto 

szt. 

 

Wartość 

netto 

 

% 

VAT 

 

Wartość 

brutto 

 

Producent/ 

Nr katalog. 

1 Sterylne wysokociśnieniowe 

strzykawki angiograficzne 

jednorazowego użytku. Podwójna 

strzykawka CT z drenem Y, z 

podwójnymi zaworami zwrotnymi 

typu Y (60/1500mm)i słomki Handi-

Fil 200 ml 

600 26,60 zł 15 960,00 

zł 

8% 17 236,80 

zł 

SCW 

Medicath 

Ltd./   

42.16.20001 

 

 

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

                   Podpis osoby uprawnionej do     

                                                                                                            reprezentowania wykonawcy na zewnątrz 
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