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Zadanie nr 4- Implanty rekonstrukcyjne — gwozdzie odpigetowe

oI

Cena .. N
jednostkowa ‘X]a;ttt%sc VAT ‘?)]?Ett(t)(s)c
netto*/ %

2k, gr. zl, gr. zl, gr.

Produce Nr kat. Przedmiot zaméwienia J.m. | Tlosé
nt

Gwo6zdz odpietowy kaniulowany, stosowany do ztaman
kosci pigty posiadajacy 2 otwory na Sruby, wykonany ze
stopu tytanu wystepujacy, gwozdz posiada srednicg 10mm
, dt. 45mm, 50mm, 55mm. Kazdy inplant sterylny i
pakowany osobno. Instrumentarium umozliwiajace
dystrakcje odtamow kostnych

szt. 10

Gwozdz odpigtowy kaniulowany, stosowany do artrodezy
stawu podskokowego. Gw6zdz wykonany z tytanu
posiadajacy otwory na 3 $ruby. Inplant ma 12mm $rednicy
i dlugoséci 65, 75, 85mmm. Instrumentarium szt. 3
umozliwiajace dystrakcje odtamow kostnych oraz
kompresje i jest przystosowane do wykonania artrodez
zarO6wno pierwotnych jak i wtornych

Tytanowe $ruby kaniulowne Smm w dhugosciach min.24

do 40mm rosnagco €O 2mm szt. 30

RAZEM X

*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe




Cena netto /wartos$¢/zadania nr 4, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi ...

JSIOWNIE ZE: Lo /,
Cena brutto /warto$¢/ zadania nr 4, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z ........ % podatkiem VAT ..................
JSIOWNIE ZE: Lo /.
L. . T Jednostka/ Warto$¢ Warto$¢ oceniana/ Parametr oferoyvany:
Przedmiot zamowienia minimalna wvmaaana unktacia Tak — nalezy
P- wymag P J potwierdzi¢
Uzyczenie instrumentarium do
1. |wykonywania planowych zabiegdw Tak X
kostnych
5 Uzyczenie instrumentarium koniecznego Tak X

przy zabiegach nagtych i niezaplanowanych

Bezptatne szkolenie personelu medycznego
3. | Zamawiajgcego w zakresie obstugi Tak X
dostarczonego instrumentarium i implantow

Bezptatny serwis gwarancyjny i
4. | pogwarancyjny dostarczonego Tak X
instrumentarium medycznego

Miejscowosé Data podpis i piecze¢ Wykonawcy



