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 PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA (UMOWY)

Zadanie Nr 19 – Specjalistyczny sprzęt medyczny jednorazowego użytku
	L .p.
	Producent/            Nr kat **/
	Nazwa produktu na fakturze
	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.
	
	
	Taśma do operacyjnego leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu u kobiet. Uniwersalna taśma uroginekologiczna do technik laparoskopowych i laparotomijnych.
TOT, TVT, Sakropeksja – HYSA, Pektopeksja, fiksacja przednio-tylna-ASL

PARAMETRY:

Taśma do operacyjnego leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu u kobiet, z polipropylenu monofilamentowego, o długości 45 cm i szerokości 1,1 cm, grubość 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, rozmiar porów 1 x 1,25 mm, taśma zakończona nićmi do implantacji (do których mocowane jest narzędzie) ok. 15 cm z każdej strony, porowatość 55-60%, gramatura 45g/m2; taśma w bezpiecznej plastikowej polietylenowej osłonce ( mniejsza traumatyzacja, zachowanie sterylności), w środkowej części brak osłonki na odcinku ok. 1,5 cm, wyznaczenie środka, ułatwia pozycjonowanie, brzegi zakończone bezpiecznymi pętelkami, symetryczne zwężenia na końcach taśmy.

	szt
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	Siatka do sakropeksji w technice laparoskopowej i laparotomijnej.
PARAMETRY:
Siatka do sakropeksji laparoskopowej i laparatomijnej o kształcie odwróconej litery y, z polipropylenu monofilamentowego, o całkowitej długości ok. 180mm, szerokości ramion ok. 25 mm, grubość siatki 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, porowatości 55-60%, gramatura 45g/m2, wielkość porów 1 x 1,25 mm.

	szt
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	Siatki do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej – plastyka przednia, 4-ramienna. 
4 rozmiary( 5cm, 6cm, 7,5cm, 9cm).

PARAMETRY:

Siatki do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej, z polipropylenu monofilamentowego, implanty o anatomicznym kształcie , z czterema ramionami, każde w plastikowej osłonce, dł. ramion od 18,5-20 cm z każdej strony, do wyboru 4 rozmiary korpusu: o wysokości 5 cm, 6 cm, 7,5 cm oraz 9 cm; specyfikacja techniczna: grubość siatki 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, porowatość 55-60% gramatura 45g/m2, wielkość porów 1x 1,25 mm.

	szt
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	Siatka do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej – plastyka tylna, 2- ramienna z wypustką.
PARAMETRY:

Siatka do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej, z polipropylenu monofilamentowego, implant o anatomicznym kształcie, z dwoma ramionami, każde w plastikowej osłonce, dł. ramion po 17,5 cm z każdej strony, siatka z dodatkową górną wypustką: wymiary siatki: szerokość 6,3 cm x 12 cm, wypustka o wymiarze: szerokość 6,3 cm x 4,0 cm; specyfikacja techniczna: grubość siatki 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, porowatość 55-60%, gramatura 45g/m2, wielkość porów 1 x 1,25 mm.


	szt
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	Siatka do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej – do plastyki całościowej, 6-ramienna.
PARAMETRY:

Siatki do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej, plastyka całościowa, jednoczesna naprawa przedniej ściany i tylnej, siatka z polipropylenu monofilamentowego, implant o anatomicznym kształcie, z 6 ramionami, dł. ramion od 18-21 cm z każdej strony, wymiar korpusu: szer.4-6 cm x wysokość 9,1 cm; specyfikacja techniczna: grubość siatki 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, porowatość 55-60%,  gramatura 45g/m2,                                         wielkość porów 1 x 1,25 mm. 
	szt
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	Siatka do pektopeksji w technice laparoskopowej i laparotomijnej.

PARAMETRY:

Siatka do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej, z polipropylenu monofilamentowego, implant z korpusem o szer. 3,5 cm x wysokość 3,5 cm, z dwoma ramionami o długości każde po 6,2 cm i szer.  2 cm, specyfikacja techniczna: grubość siatki 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, porowatość 55-60%, gramatura 45g/m2, wielkość porów 1 x 1,25 mm.
	szt
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	Siatka 5-ramienna z wypustka do techniki brzusznej.

PARAMETRY:

Siatka do leczenia zaburzeń statyki dna miednicy mniejszej, z polipropylenu monofilamentowego, implant o anatomicznym kształcie, z pięcioma ramionami, cztery ramiona zakończone pętelkami, piąta posiada na końcu zwężenie, wymiar siatki: szer. 5-7 cm x wysokość 6 cm, ramiona o długości 19-20 cm; specyfikacja techniczna: grubość siatki 0,34 mm, grubość nici 0,15 mm, porowatość 55-60%, gramatura 45g/m2,                                           wielkość porów 1 x 1,25 mm.
	szt
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	 
	X
	
	X


*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i opłaty dodatkowe.

	L. p.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka/ Wartość minimalna wymagana
	Wartość oceniana/ punktacja
	Parametr oferowany:

Tak – należy potwierdzić

	1.
	Użyczenie narzędzi do implantacji uroginekologicznych na okres trwania umowy.
- Aplikator TVT (Tension-free Vaginal Tape) - narzędzie wielorazowego użytku, ze stali chirurgicznej, nierdzewnej, charakteryzujące się ergonomicznym projektem uchwytu.

- Aplikator TOT (Trans Obturator Tape) -  narzędzie wielorazowego użytku, ze stali chirurgicznej, nierdzewnej, w trzech rozmiarach: typ 1(najmniejsza), typ 2 (średnia),        typ 3 (największa) – igły Emmet̛ a; charakteryzujące się ergonomicznym projektem.
- Igły helikalne, skręcone do TOT, lewa i prawa ( zestaw dwóch aplikatorów stanowiących swoje odbicia lustrzane), wielorazowego użytku, ze stali chirurgicznej, nierdzewnej, charakteryzujące się ergonomicznym projektem uchwytu.
	Tak
	X
	Tak

	2.
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczonych narzędzi do implantacji.
	Tak
	X
	Tak

	3.
	Bezpłatny serwis użyczonych narzędzi do implantacji w okresie trwania umowy.
	Tak
	X
	Tak


**/ 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 aneksu. 
Cena netto /wartość/ zadania Nr 19,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi ................................................. zł.

/słownie zł: ......................................................................................................................................................................... /.
Cena brutto /wartość/ zadania Nr 19,  ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi z ......... % podatkiem VAT ................................ zł. 

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

	Miejscowość
	Data
	Podpis i pieczęć Wykonawcy


