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ZESTAW PYTAŃ NR 3 

 

Pakiet 21  

Poz. 2.  

 

Prosimy o dopuszczenie :  

Oddzielnie zapakowanych : 

Sterylny roztwór 0,9% NaCl  o objętości min. 10 ml w strzykawce sterylnej z zewnątrz - z końcówką 

Luer-Lock umożliwiającą dokładne dopasowanie do gniazda cewnika naczyniowego,  gotowa do 

użycia  bez konieczności odblokowywania tłoka, jałowa, sterylna wewnątrz i na zewnątrz , pakowana 

w opakowaniu umożliwiającym jego otwarcie w sposób ograniczający generowanie  zanieczyszczeń 

mechanicznych, bez zawartości celulozy, z wyraźnie zaznaczonym  optycznie i wyczuwalnie 

miejscem otwierania – szerokość listka do otwierania min. 0,8 cm, umożliwiającym  otwarcie po linii 

zgrzewu, bez konieczności rozdzierania, klasa IIb. Maksymalna objętość cylindra  14 ml.  Okres 

ważności min. 24 m-ce. Sterylizcja radiacyjna. Na cylindrze dodatkowe oznaczenie objętości roztworu 

(piktogram)   i oznaczenie o zgodności z USP na cylindrze. Strzykawka musi spełniać wymagania 

normy  dla strzykawek ISO EN: 7886-1. 

 

Korek dezynfekcyjny  zawierający 70% alkohol izopropylowy (IPA), obudowa  w kolorze 

pomarańczowym, sterylny, dodatkowy aplikator umożliwiajacy sterylne podłączenie bez możliwości 

kontaminacji obudowy koreczka przed podłączeniem, sterylizacja radiacyjna. 

Odp.: Zamawiający dopuszcza  

 

UWAGA! WYKONAWCA, KTÓRY SKŁADA OFERTĘ PO DOPUSZCZENIACH JEST 

ZOBOWIĄZANY DO WSKAZANIA W FORMUKARZU, ZESTAW PYTAŃ NA KTÓRYM OPIERA 

SIĘ DOPUSZCZENIE, A JEŚLI TO NIEZBĘDNE POWINIEN PRZELICZYC ILOŚĆ SZT. W 

STOSUNKU DO POAKOWAŃ. 

Z-ca Dyrektora SP ZOZ 

Lech Hackiewicz 
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