Standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (Pakiet nr 1-25):

W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia został określony w sposób wyczerpujący, z uwzględnieniem wszystkich potrzeb Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej realizacji. Przedmiotowe zamówienie nie generuje żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego (posiadamy środki finansowe na wszystkie etapy cyklu życia).

Reasumując, standardy jakościowe zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia poprzez podanie wszystkich istotnych cech zamawianych produktów. Opis ten jest na tyle precyzyjny, że bez względu na fakt, kto jest wykonawcą zamówienia jedynym czynnikiem różnicującym oferty jest cena. Poprzez wskazanie cech zamawianych produktów, które będą dostarczone w ramach umowy, opis przedmiotu zamówienia uwzględnia również koszty ponoszone w całym okresie korzystania z przedmiotu zamówienia. 

Opis przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie elementy, które mają wpływ na koszty związane z eksploatacją i utylizacją przedmiotu zamówienia. Koszty ponoszone przez Zamawiającego w całym okresie korzystania z produktów spełniających podane parametry będą takie same bez względu na szeroko rozumianego producenta poszczególnych produktów.
dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 

WADIUM:  2 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici wchłanialne, syntetyczne, plecione, powlekane, o dwuskładnikowym rdzeniu, z igłą. 

Czas wchłaniania 56-70 dni. 
Długość 75 cm, o czasie podtrzymywania tkankowego 21-28 dni.
	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  16-17 mm; ½  koła; okrągła
	5 / 0
	1320
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  16-17 mm; ½  koła; okrągła  
	4 / 0
	900
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  20-22 mm; ½  koła; okrągła  
	4 / 0
	2160
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła  20-22 mm; ½  koła; okrągła  
	3 / 0
	6240
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła  25-26 mm; ½  koła; okrągła
	2 / 0
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła  30 mm; ½  koła; okrągła
	0
	1320
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła  30-31 mm; ½  koła; okrągła
	1
	540
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Igła ok.48  mm; ½  koła; okrągła
	2
	360
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 

WADIUM:  100,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici  wchłaniane, syntetyczne, plecione, z  powloką  antybakteryjną, z  igłą.

Czas  wchłaniania do 70 dni. 
Długość ok. 70 cm . 

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Igła   17  mm  ½ koła, okrągła   
	5 / 0
	96
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła   22  mm  ½ koła, okrągła 
	4 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła   22  mm  ½ koła, okrągła 
	3 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 

WADIUM: 150,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici wchłanialne, syntetyczne,  plecione, powlekane, bez igły.

Czas wchłaniania 60-90 dni. 
Długość ok. 150 cm.

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Nici  wchłanialne
	4 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nici  wchłanialne  
	3 / 0
	240
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nici  wchłanialne  
	2 / 0
	780
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nici  wchłanialne  
	0
	300
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 

WADIUM:  1 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici wchłanialne, syntetyczne,  plecione, powlekane, bezbarwne, o dwuskładnikowym rdzeniu, z igłą. 

Czas wchłaniania 56-70 dni.  Długość 30 - 45 cm.

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  6,5 mm lub 2 x 6,5mm; 3/8  koła; szpatułkowa; fioletowa
	7 / 0
	120
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  8  mm lub 2 x 8 mm; 1/4  koła; szpatułkowa
	6 / 0
	420
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  8  mm lub 2 x 8 mm; 1/4  koła; szpatułkowa
	5 / 0
	120
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła  11  mm lub 2 x 11 mm; 3/8  koła; szpatułkowa
	4 / 0
	60
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła  11  mm; 3/8  koła; ostra
	5 / 0
	480
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła  16  mm; 3/8  koła; ostra
	4 / 0
	360
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła  17  mm; 3/8  koła; ostra
	3 / 0
	108
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................











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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5
WADIUM:  400,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne, plecione, poliestrowe,  bez igły.   

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Nici  niewchłanialne; długości  60-75  cm
	3 / 0
	60
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nici  niewchłanialne; długości  60-75 cm
	2 / 0
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nici  niewchłanialne; długości  45-75  cm
	0
	1620
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nici  niewchłanialne; długości  150-250  cm
	1
	1980
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 

WADIUM:  400,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne, powlekane, poliestrowe, z pojedynczą igłą.

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  ok. 30  mm  1/2  koła, okrągła,        długości  ok.  75  cm
	0
	900
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  ok.  36  mm  1/2  koła,  okrągła lub okrągło-tnąca,  długości  ok.  75  cm
	1
	720
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  ok.  40-45  mm  1/2  koła, okrągła lub okrągło-tnąca,  długości  ok. 75  cm
	2
	240
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła  ok.  40-45  mm  1/2  koła, okrągła lub okrągło-tnąca,  długości  ok. 75  cm
	3
	300
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła  ok.  40-45  mm  1/2  koła, okrągła lub okrągło-tnąca,  długości  ok. 75  cm
	4
	300
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła  ok.  40-48  mm  1/2  koła, okrągła lub okrągło-tnąca,  długości  ok. 75  cm
	5
	300
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................










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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7 

WADIUM:  800,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici wchłanialne, syntetyczne, plecione, powlekane, niebarwione, o dwuskładnikowym rdzeniu, z igłą.

Czas podtrzymywania 7 - 10 dni, czas wchłaniania do 42 dni. 
Długość ok. 45-75 cm.

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  11 mm; 3/8  koła; ostra
	5 / 0
	960
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  16 mm; 3/8  koła; ostra
	4 / 0
	240
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  16 mm; 3/8  koła; ostra
	3 / 0
	120
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8 

WADIUM:  900,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne, plecione, poliestrowe,  z igłą, długości ok. 60–90 cm.       

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  ok. 17  mm, 1/2  koła, okrągła
	2 / 0
	1320
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  ok. 20  mm, 1/2  koła, okrągła
	2 / 0
	1440
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  ok. 26  mm, 3/8  koła, tnąca 
	2 / 0
	2880
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła  ok. 25 mm,  1/2  koła, okrągła
	2 / 0
	540
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła  ok. 17  mm, 1/2  koła, okrągła
	3 / 0
	420
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła  ok. 20  mm, 1/2  koła, okrągła
	3 / 0
	240
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła  ok. 17  mm, 1/2  koła, okrągła
	4 / 0
	120
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9
WADIUM:  100,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne, powlekane, poliestrowe, z podwójną igłą, o długości ok.60-75 cm.

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  13-20 mm 1/2  koła, okrągła
	3 / 0
	180
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  ok.13  mm 1/2  koła, okrągła
	4 / 0
	180
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10 

WADIUM:  100,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne,  plecione, poliestrowe, szwy na łatkach, z podwójną igłą, długości ok. 45-75 cm.
	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  20 mm; ½  koła, okrągła
	2 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  ok. 13 mm; ½  koła, okrągła
	3 / 0
	108
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  ok. 20  mm; ½  koła, okrągła
	4 / 0
	36
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 11
WADIUM:  150,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici wchłanialne, syntetyczne, jednowłóknowe, bezbarwne, okres podtrzymywania od 6-8 tygodni, z podwójną  igłą kardiochirurgiczną.  

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  ok. 13  mm  3/8  koła, okrągła, 

długości  ok. 60  cm
	6 / 0
	162
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  ok. 9-10  mm  3/8  koła, okrągła, 

długości  ok.  45  cm
	7 / 0
	54
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 12 

WADIUM:  600,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne, jednowłókowe na skórę z igłą, 45 - 75 cm długości.   

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa

produktu

	1.
	Igła  16 mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	5 / 0
	600
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła  19  mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	4 / 0
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła  24-26  mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	3 / 0
	6600
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła  39-40  mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	2 / 0
	840
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 13 

WADIUM:  4 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici  niewchłanialne, syntetyczne, jednowłóknowe z polipropylenu. 
Podwójna igła  kardiochirurgiczna, okrągła z precyzyjnym ostrzem mikro odporna  na wyginanie i złamanie. 

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa,

handlowa

produktu

	1.
	Igła 8 mm,   3/8 koła, długość 60-75 cm
	8 / 0
	108
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła 8  mm,  3/8 koła, długość 60-75 cm
	6 / 0
	216
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła 10 mm, 3/8 koła, długość 60-75 cm
	5 / 0
	2880
	
	
	
	
	
	
	


Nici niewchłanialne, syntetyczne, jednowłókowe z PVDV(polifluorek winylidenu), podwójna igła kardiochirurgiczna okrągła z precyzyjnym ostrzem mikro odporna na wyginanie i złamanie.
	4.
	Igła 10mm, 3/8 koła, długość 60-75cm
	7 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła 8 mm, 3/8 koła, długość 60-75 cm
	7 / 0
	480
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła 12-13 mm, 3/8 koła, długość 60-75cm
	6 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła 10 mm,3/8 koła, długość 60-75 cm 
	6 / 0
	360
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Igła 13 mm, 3/8  koła, długość 60-75 cm
	5 / 0
	1548
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Igła 10 mm, 3/8 koła, długości 60-75 cm, z pledgetem 2 x 3,5 
	6 / 0
	360
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Igła 10 mm, 3/8 koła, długości 60-75 cm, z pledgetem 2 x 3,5 +1
	5 / 0
	900
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Igła 10 mm, 3/8 koła, długości 60-75 cm, z pledgetem 3 x 5
	5 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Igła 13 mm, 3/8 koła, długości 60-75 cm, z pledgetem 3 x 5
	5 / 0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Igła 25-26 mm, 1/2  koła, długość 75-90 cm
	2 / 0
	36
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14 

WADIUM:  4 500,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici niewchłanialne, syntetyczne, jednowłókowe, podwójna igła kardiochirurgiczna taper cardiopoint z polipropylenu, długości ok. 60-90 cm. Pozycja nr 13 dł. nici do 45 cm.
	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki/op.
	cena  brutto  sztuki/op.
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa,

handlowa

produktu

	1.
	Igła  ok. 16-17 mm  ½  koła
	4 / 0
	720
	
	
	
	
	
	
	


Nici syntetyczne, jednowłókowe, wchłanialne w terminie 60-90 dni, o podtrzymywaniu tkankowym na poziomie 50%  po okresie 13-14 dni - dot. poz. 2-8.
Nici syntetyczne, jednowłókowe, wchłanialne w terminie 56 dni, o podtrzymywaniu tkankowym na poziomie 50% po okresie 6-7 dni - dot. poz. 9
	2.
	Igła 26 mm, 1/2 koła, okrągła, nić 70 cm
	3/0
	1620
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła 26 mm, 1/2 koła, okrągła, nić 70 cm
	2/0
	540
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła 17 mm, 1/2 koła, okrągła, nić 70 cm
	4/0
	1800
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła 17 mm, 1/2 koła, okrągła, nić 70 cm
	5/0
	540
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła 13 mm, 1/2 koła, okrągła, nić 70 cm
	6/0
	72
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła  12  mm, 3/8   koła, odwrotnie tnąca, bezbarwna, nić 45 cm
	5/0
	108
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Igła  13  mm, 3/8   koła, odwrotnie tnąca, kosmetyczna, bezbarwna, nić 45 cm
	5/0
	108
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Igła  13  mm, 3/8   koła, odwrotnie tnąca, kosmetyczna, bezbarwna, nić 45 cm
	4/0
	72
	
	
	
	
	
	
	


Nici niewchłanialne, syntetyczne, poliamidowe jednowłókowe z igłą, 75 cm długości.   

	10.
	Igła  16 mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	5 / 0
	900
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Igła  19  mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	4 / 0
	7200
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Igła  24-26  mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	3 / 0
	10800
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Igła  39-40  mm; 3/8  koła, 
tnąca lub odwrotnie tnąca
	2 / 0
	1080
	
	
	
	
	
	
	


	14.
	Stapler ze stalowymi lub tytanowymi zszywkami pokrytymi teflonem (35 zszywek), grubość drutu 0,58mm, grzbiet zszywki 6,8-7mm, wysokość zszywki 3,5-3,8mm
	op. = 6 sztuk
	5 op. x 6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Jednorazowy rozszywacz do staplera skórnego, pokryty tworzywem, wyposażony w metalowe szczęki
	op. = 6 sztuk
	5 op. x 6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Klej tkankowy z właściwością bariery mikrobiologicznej, składający się z cyjanoakrylu 
n-butylu o barwie niebieskiej umożliwiający zamykanie nacięć do 25 cm
	op. = 5 sztuk
	5 op. x 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 15 

WADIUM:  1 500,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Nici  niewchłanialne, syntetyczne, jednowłóknowe z polipropylenu. 
Podwójna igła  kardiochirurgiczna, okrągła z precyzyjnym ostrzem mikro ze stali odpornej na wyginanie i złamanie. 

	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Igła 6,5 mm, 1/2 koła, długości  ok. 45 cm
	6 / 0
	360
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła 7-9,3 mm, 3/8 koła, długości ok. 60 cm
	5 / 0
	240
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła 20 mm, 1/2 koła, długości ok.75-90 cm
	4 / 0
	120
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła 17 mm, 1/2 koła, długości ok.75-90 cm
	3 / 0
	240
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła 17 mm, 1/2 koła, długości ok.75-90 cm
	2 / 0
	120
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 16 

WADIUM:  500,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	
	ilość  sztuk
	cena  netto sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Wchłaniane nici chirurgiczne, jednorazowe podwiązki pętlowe, powlekane, plecione, syntetyczne typu Polysorb 0 EL 21 L,
Serafit 0
	0
	360
	
	
	
	
	
	
	


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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 17
WADIUM:  300,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	rozmiar
	ilość  op.
	cena
netto  opakowania
	cena
brutto  opakowania
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Sztuczna  opona  do  neurochirurgii
	6 x 8  cm
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sztuczna  opona  do  neurochirurgii
	4 x 10 cm
	3
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sztuczna  opona  do  neurochirurgii
	5 x 4 cm
	3
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sztuczna  opona  do  neurochirurgii
	1,5 x 3 cm
	3
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 18
WADIUM:  1 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Watki chirurgiczne miękkie, z nitką.

	Lp.
	Asortyment
	rozmiar
	ilość  opakowań
	cena  netto  opakowania
	cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Watki  chirurgiczne
	13 x 13  mm

0,50 x 0,50’ 
	21
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Watki  chirurgiczne
	13 x 25  mm

0,50 x 1,00’
	8
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Watki  chirurgiczne
	13 x 38  mm

0,50 x 1,50’
	8
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Watki  chirurgiczne
	19 x 19  mm

0,75 x 0,75’
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Watki  chirurgiczne
	13 x 76  mm

0,50 x 3,00’
	18
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Watki  chirurgiczne
	13 x 51  mm

0,50 x 2,00’
	6
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Watki  chirurgiczne
	25 x 76  mm

1,00 x 3,00’
	15
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Watki  chirurgiczne
	7,62x7,62mm

3,00 x 3,00’
	6
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 19
WADIUM:  500,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość  sztuk
	cena  netto  opakowania
	cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Gaza  hemostatyczna  5 cm x 7,5  cm  
	240
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gaza  hemostatyczna  10 cm x 20  cm 
	60
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 20
WADIUM:  1 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość sztuk
	cena  netto    sztuki
	cena  brutto   sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Elektrody  nasierdziowe  czasowe  pediatryczne  z  igłą prostą   17-18 mm, ½  koła, 
igła prosta dł. 60 mm
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody  nasierdziowe  czasowe  pediatryczne  z  igłą  ok. 26  mm, ½  koła, 
igła prosta dł. 60 mm
	180
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 21 

WADIUM:  200,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość

sztuk
	cena  netto   sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Druty  stalowe  z  igłą  ok.  45-48  mm, grubość  4
	90
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Druty  stalowe  z  igłą  ok.  48  mm, grubość  5
	54
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Drut stalowy z igłą ok. 40-45 mm, grubości  2
	36
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 22 

WADIUM:  150,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość  sztuk
	cena  netto  sztuki
	cena  brutto  sztuki
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.


	Wosk kostny 
	960
	
	
	
	
	
	
	


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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 23 

WADIUM:  200,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość  opakowań
	cena  netto opakowania
	cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Len skręcony, powlekany

niewchłanialny, biały

Rozmiar 1
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Len skręcony, powlekany

niewchłanialny, biały

Rozmiar 2
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Len skręcony, powlekany

niewchłanialny, biały

Rozmiar 3
	15
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................











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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 24 

WADIUM:  150,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość  opakowań
	cena  netto opakowania
	cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Klipsy tytanowe do podwiązywania naczyń do klipsownicy Ethicon LIGACLIP  LT 200
	5 op. 

x 36 sasz. 
x 6 klipsów
	
	
	
	
	
	
	


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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

dot.: PN 16/17

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 25 

WADIUM:  1 000,00 PLN

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	Lp.
	Asortyment
	ilość  opakowań/szt.
	cena  netto opakowania/szt.
	cena  brutto  opakowania/szt.
	VAT

w %
	wartość  netto  zamówienia
	wartość  brutto  zamówienia
	Kod

katalogowy / ilość w op.
	Nazwa

handlowa produktu

	1.
	Sterylny żel nawilżający, na bazie wody, odtłuszczony, bezzapachowy i bezbarwny, nie powoduje podrażnień, przeznaczony do cewnikowania pęcherza moczowego, wymiany cewników, rurek intubacyjnych i tracheostomijnych, 
a także zabiegów endoskopowych. Pakowany pojedynczo saszetka. Dedykowany dla neonatologii i pediatrii.

Opakowanie x 144 saszetek a 2,7 g
	50 op. 
x 144 sasz.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Środek o jednoczesnym działaniu hemostatycznym i przeciwzrostowym potwierdzony certyfikatem CE, zbudowany z hydrofilnych mikrocząstek  oczyszczonej, naturalnej skrobi o wysokiej zdolności pochłaniania wody,  posiadający udokumentowa działanie przeciwzrostowe.
Opakowanie x 3 sztuki a 3 g
	10 op. 
x 3 sztuki 
a 3g
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Środek o jednoczesnym działaniu hemostatycznym i przeciwzrostowym potwierdzony certyfikatem CE, zbudowany z hydrofilnych mikrocząstek  oczyszczonej, naturalnej skrobi o wysokiej zdolności pochłaniania wody,  posiadający udokumentowa działanie przeciwzrostowe.
Opakowanie x 3 sztuki a 5 g
	10 op. 
x 3 sztuki 
a 5g
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowy, sterylny aplikator kompatybilny ze środkiem hemostatycznym opisanym w poz. 2 i 3, przeznaczony do procedur laparoskopowych, sterylny, 
2-funkcyjny (elastyczny cewnik wewnętrzny o długości 38 cm, sztywna prowadnica o długości 33 cm), wyposażony w dwudzielny uchwyt; możliwość formowania kształtu przed użyciem, pakowane indywidualnie.
	60 szt.
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................
…......................................................................................

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
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