
PAKIET NR I

L.p. Kod
 Nazwa  

materiału
Rozmiar

Długość 
nitki 

Opis parametrów igły
Ilość 

saszetek

Cena 
jednostkowa 

netto
Wartość netto

Stawka 
VAT

Wartość brutto Producent
Próbki 

TAK/NIE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. 2/0 70 cm okrągła 26 mm, 1/2 koła 144 NIE

2. 3/0 70 cm okrągła 26 mm, 1/2 koła 360 NIE

3. 2/0 70 cm okrągła 31 mm, 1/2 koła 360 NIE

4. 0 70 cm okrągła 36 mm, 1/2 koła 1080 NIE

5. 1 70 cm okrągła 40 mm, 1/2 koła 1080 NIE

6. 2 70 cm okrągła 45 mm, 1/2 koła 1080 NIE

7. 2/0 70 cm okrągła 36 mm, 1/2 koła 36 NIE

8. 0 90 cm okrągło-tnąca 36 mm, 1/2 koła 36 NIE

9. 2/0 70 cm okrągła 40 mm, 1/2 koła 36 NIE

10. 0 70 cm okrągła 40 mm, 1/2 koła 36 NIE

11. 0 90 cm odwrotnie tnąca 40 mm, 1/2 koła 36 NIE

12. 4/0 70 cm okrągła 22 mm, 1/2 koła 36 NIE

13. 3/0 70 cm okrągła 31 mm, 1/2 koła 108 NIE

14. 1 90 cm okrągło-tnąca 40 mm, 1/2 koła 36 NIE

15. 2/0 6 x45cm 288 NIE

16. 3/0 6x45 cm 36 NIE

17. 3/0 2x70 36 NIE

18. 2/0 2x70 36 NIE

*około - dopuszcza maksymalnie +/- 10% odchyłki od żądanej wartości
** podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne - jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce
będzie mniejsza od żądanego w SIWZ , należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy ( 2x, 3x, itd… ) , aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.
Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz do pełnych saszetek.
Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.
Długości nici lub ilości odcinków w saszetce , które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

Pozycje 1-18 :  nić pleciona , wchłanialna z dodatkiem środka antybakteryjnego ,wchłanająca się do 70 dni, podtrzymująca tkankę w 25 % w 28 dniu po implantacji (wykonawaca zobowiązany jest dołączyć do 
oferty badania kliniczne na skutecznośc antybakteryjną nici).

WARTO ŚĆ OGÓŁEM (suma pozycji od 1 do 18)



w korelacji z żądanymi czasokresami podtrzymywania tkankowego bądź wchłaniania masy szwu ).
Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania.

pętla - specjalny szew przeznaczony do użycia w przypadku wykorzystania techniki szwu pętlowego.
...........................................................................................................................

Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniajacym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnitwa

UWAGA ! Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów Oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo

parametrów żądanych w SIWZ, np. ulotek umieszczanych w opakowaniach zbiorczych dostarczanych nici chirurgicznych , w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości ( co do jednego dnia z uwzględnieniem tolarancji


