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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ( UMOWY)
Zadanie Nr 5- Implanty rekonstrukcyjne w uszkodzeniach stawu kolanowego

	L. p.
	  Producent
	Nr kat.
	Przedmiot zamówienia 
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto*/ 

zł, gr.
	Wartość netto              zł, gr.
	VAT

% 
	Wartość brutto 

zł, gr.

	1.
	
	
	System syntetycznych implantów wykonanych z politereftalanu etylenu (PET) przeznaczonych do rekonstrukcji uszkodzonych ścięgien i więzadeł. Implanty przystosowane do zastosowań dostawowych i pozastawowych. W częściach osadzanych w tunelach kostnych i pozastawowo wykonane z plecionki PET. W częściach implantowanych dostawowo wykonane z wolnych, równoległych włókien PET, prostych lub anatomicznie lewoskrętnych lub prawoskrętnych w zależności od przeznaczenia. Mocowanie przy pomocy tytanowych, kaniulowanych śrub interferencyjnych o tępym gwincie zapobiegającym uszkodzeniu implantu opcjonalnie z dodatkową stabilizacją metalowymi skoblami.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło PCL, 80 włókien
	szt
	6
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło ACL lewe, 80 włókien
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło ACL prawe, 80 włókien
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło ACL lewe, 100 włókien
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło ACL prawe, 100 włókien
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło ACL lewe, 120 włókien
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Więzadło ACL prawe, 120 włókien
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 10mm x 30mm
	szt
	20
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 9mm x 40 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 9mm x 30 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 9mm x 25 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 8mm x 40 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 8 mm x 30 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna  7mm x 40 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tytanowa kaniulowana śruba interferencyjna 7mm x 30 mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Skobel CoCr 10mm x 20mm
	szt
	7
	
	
	
	

	
	
	
	Skobel CoCr 8mmx20mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Skobel CoCr 6mmx20mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kaniulowana śruba biowchłanialna 9mm x 30mm
	szt
	10
	
	
	
	

	
	
	
	Kaniulowana śruba biowchłanialna 9mm x 25mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kaniulowana śruba biowchłanialna 8mm x 25mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kaniulowana śruba biowchłanialna 8mm x 30mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kaniulowana śruba biowchłanialna 7mm x 25mm
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Kaniulowana śruba biowchłanialna 7mm x 30mm
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


*/ Cena jednostkowa zawiera wszelkie koszty i opłaty dodatkowe.

	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
	


Cena netto /wartość/zadania Nr 5, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ………………………………………………… zł.
/słownie zł: ………………………………………………………………. /,

Cena brutto /wartość/ zadania Nr 5, ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ……..% podatkiem VAT ………………….. zł. 
/słownie zł: ………………………………………………………………. /.

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

       Miejscowość                                                                                         Data                                                     podpis i pieczęć Wykonawcy

	
	
	


