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Przedmiot Zamówienia (UMOWY) 

 Zadanie Nr 1 – Ładunki do staplerów wielorazowych i staplery z ruchomą głowicą 

L. p. 
Producent 

Nr katalogowy 
Przedmiot Zamówienia J. m. 

Ilość 

zł, g 

Cena jedn. netto 

zł, gr. 

Wartość netto 

zł, gr. 

VAT 

%  

Wartość brutto 

zł, gr. 

Minimalna ilość sztuk  

w opakowaniu 

(ilość/jedno 

opakowanie) 

1  
Ładunki jednorazowe do staplerów metalowych wielorazowego 

użytku do zamknięcia na głucho o dł. linii szwów 55 mm i 

wysokości zszywek przed zamknięciem 3,5 mm  

szt. 18   
    

2  
Ładunki jednorazowe do staplerów metalowych wielorazowego 

użytku do zamknięcia na głucho o dl. linii szwów 55 mm i 

wysokości zszywek przed zamknięciem 4,8 mm 

szt. 18   
    

3  
Ładunki jednorazowe do staplerów metalowych wielorazowego 

użytku do zamknięcia na głucho o dl. linii szwów 90 mm i 

wysokości zszywek przed zamknięciem 3,5 mm 

szt. 12   
    

4  
Ładunki jednorazowe do staplerów metalowych wielorazowego 

użytku do zamknięcia na głucho o dl. linii szwów 90 mm i 

wysokości zszywek przed zamknięciem 4,8 mm 

szt. 12   
    

5  
Ładunki jednorazowe do staplerów metalowych wielorazowego 

użytku zamykająco – tnące z nożem w magazynku dł. 50 mm 
szt. 18   

    

6  
Ładunki jednorazowego użytku do staplerów metalowych 

wielorazowego użytku do staplera okrężnego o średnicy 25 mm  
szt 12   

    

7  
Ładunki jednorazowego użytku do staplerów metalowych 

wielorazowego użytku do staplera okrężnego o średnicy 28 mm  
szt. 12   

    

8  
Ładunki jednorazowego użytku do staplerów metalowych 

wielorazowego użytku do staplera okrężnego o średnicy 31 mm  
szt. 12   

    

9  
Stapler liniowy z ruchomą głowicą, długość szwu 55 mm, dwa 

rządy tytanowych zszywek, wysokość zszywki 4,8. Kat zgięcia 

szczęk instrumentu 1200, kąt obrotu trzonu 3200. 

szt. 3   
    



 

10  
Stapler liniowy z ruchomą głowicą, długość szwu 55 mm, dwa 

rzędy tytanowych zszywek, wysokość zszywki 3,5 mm Kat zgięcia 

szczęk instrumentu 1200, kąt obrotu trzonu 3200 

szt. 3   
    

11  Stapler jednorazowego użytku do skóry z 35 zszywkami.  szt. 36       

12  
Retraktor pięciopalczasty jednorazowy , średnica 10mm, długość 

32cm.  
szt. 3   

    

RAZEM  X  X 

*Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.  

 
Cena netto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................................................................... zł. 

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................ /. 

 

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 1, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z .............................. % podatkiem VAT ................................ zł.  

/słownie zł: ............................................................................................................................................................................................................................ /. 
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