Formularz asortymentowo – cenowy





Załącznik nr 1 do SIWZ


PAKIET  1  - PROTEZY PROSTE USZCZELNIONE
Wymagania: : protezy uszczelnione kolagenem, przepuszczalność dla krwi mniejsza niż 10ml/ccm/min, minimalny czas absorpcji uszczelnienia 4-6 tygodni po implantacji, wzdłuż protezy konieczny ciemny wskaźnik (linia) orientacyjny, grubość ściany protezy nie większa niż 0,5 mm.
	Lp
	Rozmiar
	Długość w cm
	Ilość/sztuki
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy
	Producent

	1
	6
	30 - 45
	8
	
	
	
	
	
	

	2
	6
	60 - 80
	4
	
	
	
	
	
	

	3
	8
	30 - 45
	8
	
	
	
	
	
	

	4
	8
	60 - 80
	4
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	


UWAGA – Zamawiający wymaga aby okres przydatności do użycia wynosił nim. 12 miesięcy od daty zakupu, protezy posiadały dużą odporność na pękanie,               

                   odznaczały się łatwością manipulacji dzięki miękkiej i elastycznej strukturze materiału, nie strzępiły się w miejscach nacięcia i szycia.


































……………………………………………………
















      Podpis

PAKIET  2  - PROTEZY ROZWIDLONE USZCZELNIONE
Wymagania: : protezy uszczelnione kolagenem, przepuszczalność dla krwi mniejsza niż 10ml/ccm/min, minimalny czas absorpcji uszczelnienia 4-6 tygodni po implantacji, wzdłuż protezy konieczny ciemny wskaźnik (linia) orientacyjny, grubość ściany protezy nie większa niż 0,5 mm.
	Lp
	Rozmiar
	Długość w cm
	Ilość/sztuki
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy
	Producent

	1
	14 / 7
	40 - 50
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	16 / 8
	40 - 50
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	18 / 9
	40 - 50
	2
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	


UWAGA – Zamawiający wymaga aby okres przydatności do użycia wynosił nim. 12 miesięcy od daty zakupu, protezy posiadały dużą odporność na pękanie,               

                   odznaczały się łatwością manipulacji dzięki miękkiej i elastycznej strukturze materiału, nie strzępiły się w miejscach nacięcia i szycia.



































……………………………………………………

















      Podpis

PAKIET  3  - PROTEZY e-PTFE NIEZBROJONE PROSTE I ROZWIDLONE
Wymagania: : wzdłuż protezy  konieczny ciemny wskaźnik (linia) orientacyjny, 
	Lp
	Rozmiar
	Długość w cm
	Ilość/sztuki
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy
	Producent

	1
	16 / 8
	40 - 50
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	16 / 9
	40 - 50
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	16
	60 - 80
	5
	
	
	
	
	
	

	4
	18
	60 - 60
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	20
	60 - 60
	2
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	


UWAGA – Zamawiający wymaga aby okres przydatności do użycia wynosił nim. 12 miesięcy od daty zakupu, protezy posiadały dużą odporność na pękanie,               

                   odznaczały się łatwością manipulacji dzięki miękkiej i elastycznej strukturze materiału, nie strzępiły się w miejscach nacięcia i szycia. 

         Protezy do min. 3 krotnej resterylizacji.


































……………………………………………………

















      Podpis

PAKIET  4  - PROTEZY PROSTE i ROZWIDLONE SREBRNE
Wymagania: : protezy uszczelnione kolagenem, antybakteryjne, impregnowane solami srebra, przepuszczalność dla krwi mniejsza niż 10ml/ccm/min, minimalny czas absorpcji uszczelnienia 4-6 tygodni po implantacji, wzdłuż protezy konieczny ciemny wskaźnik (linia) orientacyjny, grubość ściany protezy nie większa niż 0,5 mm.
	Lp
	Rozmiar
	Długość w cm
	Ilość/sztuki
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy
	Producent

	1
	6
	40 - 60
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	8
	40 - 60
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	16
	40 - 45
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	18
	40 - 45
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	20
	40 - 45
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	16 / 8
	40 - 60
	1
	
	
	
	
	
	

	7
	19 / 9
	40 - 60
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	20 / 10
	40 - 50
	1
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	


UWAGA – Zamawiający wymaga aby okres przydatności do użycia wynosił nim. 12 miesięcy od daty zakupu, protezy posiadały dużą odporność na pękanie,               

                   odznaczały się łatwością manipulacji dzięki miękkiej i elastycznej strukturze materiału, nie strzępiły się w miejscach nacięcia i szycia.



































……………………………………………………

















      Podpis
