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 Pakiet do pobierania krwi                                                                                      
1.  Zestaw musi posiadać pełne, niezbędne wyposażenie do jednorazowego, 
wygodnego  i bezpiecznego pobierania kolejno dwóch próbek krwi o objętości     
5 cm³. Strzykawka do pobierania krwi musi mieć objętość potrzebną do 
jednorazowego pobrania krwi tj. nie mniej niż 10 cm³.  W przypadku fiolek 
próżniowych niezbędny jest zestaw do próżniowego pobrania krwi w postaci 
specjalnej igły i adaptera.
2. Zestaw powinien składać się z następujących elementów: 
Pakiet tekturowy (opakowanie transportowe) o wymiarach, które powinno 
pomieścić następującą zawartość:
- dwie fiolki do pobierania krwi umożliwiające zabezpieczenie po 5 cm³ krwi 
(czysta oraz zawierająca antykoagulant i stabilizator przeciw fermentacji), fiolki 
powinny być wykonane z przeźroczystego materiału oraz wyraźnie oznaczone      
w celu rozróżnienia pustej od zawierającej antykoagulant  i stabilizator
- jeden zestaw do pobierania krwi (igła, uchwyt, staza)
- parę rękawiczek jednorazowego użytku w rozmiarze M (Medium)
- jednorazowe opakowanie środka do dezynfekcji skóry nie zawierającego 
alkoholu dopuszczonego do użytku przez Państwowy Zakład Higieny
- po dwie banderole samoprzylepne do każdej z fiolek do oklejenia korka i fiolki 
po dwóch płaszczyznach oraz jednej większej do zabezpieczenia tekturowego 
pakietu transportowego, banderole muszą posiadać czytelne, jednakowe literowo-
cyfrowe numery seryjne określone w protokole pobrania krwi
- protokół pobrania krwi z instrukcją dla pobierającego krew
3. Wszystkie elementy zestawu muszą być jałowe i oznaczone terminem 
ważności.
4. Wewnątrz opakowania musi znajdować się zapis wskazujący na konieczność 
wypełnienia obu fiolek podczas jednorazowego pobrania krwi.
5. Opakowanie musi posiadać wewnątrz zabezpieczenie przed przemieszczeniem 
się fiolek i ich ewentualnym zniszczeniem podczas transportu oraz 
zabezpieczeniem przed wyjęciem fiolek z zamkniętego pakietu
6. Opakowanie powinno zostać oznaczone rokiem, numerem oraz terminem 
ważności pakietu.                                                                                                       
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7. Na opakowaniu transportowym fiolek muszą znajdować się zapisy:            
Uwaga: Po zamknięciu opieczętować pakiet pieczęcią policji oraz w formie 
metryczki:                                                                                                              
PAKIET DO PRÓBEK KRWI                                                                                  
ADRESAT................................................................................................................ 
NADAWCA...............................................................................................................
NR SPRAWY........................................................................................................... 
NAZWISKO I IMIĘ BADANEGO, DATA URODZENIA.................................. 
PODPIS OSOBY ZAMYKAJĄCEJ PAKIET........................................................ 
PIECZĄTKA POLICJI...........................................................................................
8. Każda próba otworzenia pakietu lub fiolek musi pozostawić widoczne ślady 
wskazujące na niepożądaną ingerencję z zewnątrz.

W tym VAT……………………………………… %
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu zamówienia w terminie …………………………………………* od daty złożenia zamówienia.

Uwaga! Zamawiający nie dopuszcza wskazania wykonania terminu zamówienia w przedziale od – do.

*Zamawiający wymaga zaoferowania terminu wykonania dostawy nie dłuższego niż 15 dni roboczych

…………………………………………………… ………………………………………………………...
Miejscowość, data podpis(y)  osób  uprawnionych  do  reprezentacji  Wykonawcy,

w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawcy


