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Załącznik nr 3 do SWZ 
(Załącznik nr 1 do umowy ) 

Cytosorbents Poland Sp. z o. o. 
ul. ks. Jana Gałeczki 54 
41-500 Chorzów 
NIP: 6272761070 

 

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

  Wykonawca 
FORMULARZ  CENOWY 

 
 

Pakiet 74   

 

Lp 

 

Nazwa 

 

Ilość 

op. 

 

Cena 

netto szt. 

 

Wielkość 

opakow. 

 

Wartość 

netto 

 

% Vat 

 

Wartość 

brutto 

 

Producent/ 

Nr katalog 

 

1 

Adsorber pełnej krwi 

wskazany do 

stosowania w 

warunkach, w których 

poziomy cytokin, 

DAMPS i / lub 

PAMPS i / lub 

bilirubiny i / lub 

mioglobiny są 

podwyższone; 

składający się z 

wysoce 

biokompatybilnych, 

porowatych granulek 

polimerowych z 

licznymi porami na 

powierzchni, 

zanurzonych w 

roztworze 

fizjologicznym NaCl; 

Całkowita 

powierzchnia 

adsorpcji jednego 

wkładu > 40 000 m2, 

objętość 300 ml. 

Wymaga 

przepłukania przed 

użyciem tylko solą 

fizjologiczną. 

Adsorber pełnej krwi 

powinien bezpiecznie 

i łatwo zintegrować 

się z obwodami 

krążenia 

pozaustrojowego, 

takimi jak terapia 

nerkozastępcza 

(CRRT), 

pozaustrojowe 

utlenowanie krwi 

(ECMO) oraz jako 

urządzenie 

samodzielne. 

Stosowany z 

antykoagulacją 

cytrynianową lub 

heparynową. 

Wymagana szybkości 

przepływu krwi to 

100 do 700 ml / min. 

Czas leczenia 

pojedynczym 

 

 

 

6 

 

 

 

3950,00 

 

 

 

12 

 

 

 

284 400,0

0 

 

 

 

8% 

 

 

 

307 152,0

0 

 

 

Cytosorbents 

Inc., 30-

0011/30-

0021; 40-

001a-01; 40-

001b-01 



 

 2 

adsorberem: do 24 

godzin przez 

maksymalnie 7 

kolejnych dni. 

Produkt posiada 

certyfikat ISO i znak 

CE. Adsorbuje 

substancje 

hydrofobowe do 55 

kDa, nie aktywuje 

układu krzepnięcia i 

nie usuwa 

immunoglobulin ani 

czynników 

krzepnięcia. Op. a 6 

lub 12 sztuk. W skład 

zestawu wchodzą: 

adsorber, konektory 

do ciagłej terapii 

nerkozastępczej oraz 

konektory z workiem 

do przepłukiwania 

adsorbera. 

Przydatność do 

użycia: 3 lata od daty 

produkcji. 

Sterylizowany w 

promieniowaniu 

gamma 

                              

 

 

 

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

                   Podpis osoby uprawnionej do     

                                                                                                            reprezentowania wykonawcy na zewnątrz 
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