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 PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ( UMOWY ) 

Zadanie Nr 1-  Artroskopia 

 

L.p Nr . 

katalogowy 

Przedmiot umowy J.m Ilość Cena jedn. 

netto* 

 zł; gr. 

Wartość 

netto 

zł; gr. 

VAT 

% 

Wartość brutto 

zł; gr. 

1                                                                  Rekonstrukcja 

ACL: mocowanie udowe -                                              

Implant typu endobutton: ostro zakończona 13mm 

płytka tytanowa połączona z samozaciskową, 

regulowaną i bezwęzłową pętlą polietylenową. Płytka 

z wystającym pierścieniem ograniczającym jej 

przemieszczanie względem kanału udowego. Oparcie 

czoła przeszczepu o strop kanału udowego. W 

zestawie nić prowadząca implant. 
 

 

 

 

 

szt. 

 

 

 

 

10 

    

2                                                                Rekonstrukcja 

ACL: mocowanie udowe wersja BTB-  Implant typu 

endobutton: ostro zakończona 13mm  płytka tytanowa 

połączona z samozaciskową, regulowaną i bezwęzłową 

pętlą polietylenową, dodatkowa bezwęzłowa pętla do 

bloczka kostnego. Płytka z wystającym pierścieniem 

ograniczającym jej przemieszczanie względem kanału 

udowego. Oparcie czoła przeszczepu o strop kanału 

udowego. W zestawie nić prowadząca implant. 

 

 

 

 

szt. 

 

 

 

 

10 

    

3  Rekonstrukcja ACL: mocowanie udowe wydłużone 

Implant typu endobutton: ostro zakończona, wydłużona - 

20mm, płytka tytanowa połączona z samozaciskową, 

regulowaną i bezwęzłową pętlą polietylenową. Płytka z 

wystającym pierścieniem ograniczającym jej 

przemieszczanie względem kanału udowego. Oparcie 

czoła przeszczepu o strop kanału udowego. W zestawie 

nić prowadząca implant. 

 

 

 

 

 

szt. 

 

 

 

 

3 

    



4                                                           Rekonstrukcja ACL: 

mocowanie udowe lub piszczelowe - śruba 

kompozytowa: PLDLA i betaTCP,   średnica 7-11mm, 

długość 20-35mm, zakres odpowiednio dla średnicy. 

 

 

szt. 

 

 

5 

    

5  Rekonstrukcja ACL:mocowanie udowe lub piszczelowe. 

Śruba interferencyjna tytanowa.  

Gwint półokrągły dla ochrony przeszczepu. Średnica 7-

11mm, długość 20-35mm, zakres odpowiednio dla 

średnicy. Pakowane pojedynczo, sterylne. 

 

 

szt. 

 

 

5 

    

6  Implant do szycia łąkotki: dwie igły połączone nicią  2.0  

szt. 

 

3 

    

 

7 

 Miękka uniwersalna kotwica z igłami, wykonana z 

plecionki poliestrowej,  na sterylnym podajniku. 

Średnica 1,4mm, krótki podajnik.  1op 10szt 

 

szt. 

 

3 

    

8  Miękka uniwersalna kotwica z igłami, wykonana z 

plecionki poliestrowej,  na sterylnym podajniku. 

Średnica 1,4mm, krótki podajnik, prowadnica, wiertło 

1,4mm 

 

 

szt. 

 

 

10 

    

9  Wiertło short 1,4mm szt. 3     

10  Jednorazowa  prowadnica short 1.4mm z wiertłem  

szt. 

 

3 

    

11  Miękka uniwersalna kotwica z igłami tnącymi, 

wykonana z plecionki poliestrowej,  na sterylnym 

podajniku. Średnica 2.9mm.Dwie różnokolorowe, 

wzmocnione nici. Krótki podajnik.  

1op 10szt. 

 

 

szt. 

 

 

10 

    

12  Wiertło short 2.9mm szt. 1     

13  Kotwica tytanowa 5mm ze dwiema wzmocnionymi 

nićmi z igłami lub bez, na sterylnym podajniku 

 

szt. 

 

5 

    

14  Kotwica tytanowa 5mm ze dwiema wzmocnionymi 

nićmi z igłami lub bez, na sterylnym podajniku 

 

szt. 

 

5 

    

RAZEM  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: ....................................................................................................................................................................................................... /. 

 

 

 

 

 

 

 

 

L. p. Przedmiot zamówienia 
Jednostka/ Wartość 

minimalna wymagana 

Wartość oceniana/ 

punktacja 

Parametr oferowany: 

Tak – należy potwierdzić 

1. 
Użyczenie instrumentarium do wykonywania planowych 

zabiegów kostnych 
Tak X  

2. 
Użyczenie instrumentarium koniecznego przy zabiegach 

nagłych i niezaplanowanych 
Tak X  

3. 

Bezpłatne szkolenie personelu medycznego Zamawiającego 

w zakresie obsługi dostarczonego instrumentarium i 

implantów 

Tak X  

4. 
Bezpłatny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 

dostarczonego instrumentarium medycznego 
Tak X  

 

 

 

 

 

…………………………….                                                  …………………………….                                     ………………………….. 

       Miejscowość                                                                                         Data                                                     podpis i pieczęć Wykonawcy 

   
   

 


