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PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA ( UMOWY )
zadanie nr 7 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku  

L. p.
Producent /
Nr kat **/ Przedmiot zamówienia Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena jednostkowa
netto */
zł, gr.

Wartość netto
zł, gr.

VAT
%

Wartość  
 brutto 
zł., gr.

Minimalna ilość sztuk w
opakowaniu (ilość/jedno

opakowanie) 

1.

System do korekcji zaburzeń statyki narządu rodnego z 
jednego nacięcia składający się z ultralekkiej 
monofilamentnej, niwchłanialnej siatki polipropylenowej. 
Siatka o dużych porach 3,4 mm x 4,2mm,gąstości 23g/m2 /
w części środkowej / i w części bocznej 58,1/m2.Siatka do 
plastyki przedniej z 4 ramionami. Tylne ramiona ze 
stożkowej siatki kanalikowej z monofilamentnych włókien 
polipropylenowych zakończone stalowymi kotwicami do 
mocowania w więzadle krzyżowo-kolcowym z 
możliwością podciągania ramion w celu dostosowania 
ułożenia implantu. Ramiona utrzymywane w miejscu przy 
pomocy polipropylenowych pierścieni, zakładanymi 
dedykowanymi do tego jednorazowymi narzędziami, 
mocowane w więzadle przy pomocy narzędzia 
dedykowanego do sakrospinofiksacji/narzędzie w 
zestawie/.Ramiona przednie wykonane jw. zakładane 
przezzasłonowo, zakończone polipropylenowymi, 
ruchomymi kotwicami mocującymi, zakładane 
jednorazowym narzędziem./ narzędzie w 
zestawie/.Ramiona przednie i tylne z możliwością regulacji
śródoperacyjnie, możliwość docinania implantu zależnie od
potrzeb. 

szt. 4

2 System do korekcji zaburzeń statyki narządu rodnego z 
jednego nacięcia składający się z ultralekkiej 
monofilamentnej, niwchłanialnej siatki polipropylenowej. 
Siatka o dużych porach 3,4 mm x 4,2mm,gęstości 23g/m2 /
w części środkowej / i w części bocznej 58,1/m2.Siatka do 
plastyki tylnej z 2 ramionami. Ramiona ze stożkowej siatki 
kanalikowej z monofilamentnych włókien 

szt. 2



polipropylenowych ułatwiające wprowadzenie i 
podwieszenie podczas zabiegu korekcji, zakończone 
stalowymi kotwicami do mocowania w więzadle 
krzyżowo-kolcowym z możliwością podciągania ramion w 
celu dostosowania ułożenia implantu. Ramiona 
utrzymywane w miejscu przy pomocy polipropylenowych 
pierścieni, zakładanymi dedykowanymi do tego 
jednorazowymi narzędziami, mocowane w więzadle przy 
pomocy narzędzia dedykowanego do 
sakrospinofiksacji/narzędzie w zestawie/..Ramiona z 
możliwością regulacji śródoperacyjnie, możliwość 
docinania implantu zależnie od potrzeb. 

                          RAZEM X X
*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.
**/ Zamawiający dopuszcza zmianę producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym załączniku pod warunkiem spełnienia przez Wykonawcę niżej określonych przesłanek:
a) produkt nowego producenta musi posiadać co najmniej parametry określone w przedmiotowym załączniku,
b) Wykonawca musi wystąpić z pismem informującym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,
c) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie może być wyższa od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy formy aneksu. 

Cena netto /wartość/ zadania Nr 7, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ...................................................................................................................................... zł.
/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................................................... /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 7,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ........................................................................................ zł. 
/słownie zł: ................................................................................................................................................................................................................................................................ /.
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