Zatgcznik nr 1 do SIWZ

DZP.262.120.2019

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ | Numer Nazwa miedzynarodowa / . Jednostka llos¢ . Termin Czestotliwos¢ .
- . P Posta¢ Dawka . Gwarancja L Uwagi
numer | pozyciji przedmiot zamdéwienia miary  |wymagana realizacji dostaw
. ., | 100 mg/ml L - . .
roztwoér do wstrzykiwan Zamawiajgcy dopuszcza rézne pojemnosci
Immunoglobulinum humanum lub roztwér do infuzji / lub opakowan, wymaga podania kodu EAN dla
1 - 165 mg/ml | 1 gram 660 . ' . . .
normale do podania kazdego opakowania, wycene nalezy podac
? lub dni - tryb
podskérnego 200 ma/ml 3.dni - tryl za 1 gram.
mg/m minimum 3 miesigce standardowy
6 miesiecy od daty 24 godziny - cito
1 C P
od daty podpisania ZamoOwienie
Akcesoria niezbedne do podania dostawy umowy ¢ p;ssmne i Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany
immunoglobuliny drogg (fax lub e-mail) produkt leczniczy zostat dostarczony
2 |podskérng kompatybilne z 1 zestaw 26 wraz z akcesoriami do podania

immunoglobuling zaoferowana w
pozycji 1

podskérnego (pompa infuzyjna, igty, gaziki,
przyrzad do pobierania leku, itp.)




