
Załącznik nr 1.1

PAKIET 1

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilo ść

Cena 
jednostkowa 

netto w zł

Warto ść netto
w zł

Stawka 
podatku VAT w 

%

Warto ść brutto
w zł

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1.1 trzpień anatomiczny 80 8 lewych i 8 prawych (łącznie 16szt.)

1.2 trzpień nieanatomiczny 120 12 szt

1.3 panewka 200

9 szt. typu 
press-fit 

i 9 szt. wkręcanych 
(łacznie 18 sztuk)

1.4 wkład polietylenowy 190
9 szt. do panewki typu press-fit  
i 9 szt. do panewki wkręcanej 

(łącznie 18 sztuk)

1.5 wkład ceramiczny 10

na wezwanie Zamawiającego w 
terminie ustalonym w umowie dla 

uzupełniania depozytu Wykonawcy 
dostarczy na potrzeby konkretnego 

zabiegu zestaw implantów we 
wszystkich wymaganych rozmiarach

FORMULARZ CENOWY

Endoprotezy stawu biodrowego

1 Endoproteza bezcementowa biodra 
Trzpień anatomiczny :                                                                                                                                                                                                                                                               
Anatomiczny / prawy lewy/ bezkołnierzowy, tytanowy pokryty hydroksyapatytem w całości bądź w części proksymalnej trzpienia (obie wersje uznaje się za
równoważne dla potrzeb postępowania przetargowego) Długość trzpienia „L” od 100mm do 145 mm, w minimum 8 rozmiarach dla każdej strony / lewej i
prawej/ 
Trzpień  nieanatomiczny
Trzpień prosty, bezkołnierzowy, napylony hydroksyapatytem w części proksymalnej lub na całej długości z dwoma offsetami 127 stopni i 132 stopnie
przynajmniej w 12 rozmiarach, długościach od 90-130 mm. 

Panewka
Typ press-fit i wkręcana (poprzez panewkę wkręcaną zamawiający rozumie panewkę press-fit posiadającą dodatkowo na obrzeżu głowy 1,5 do 3 zwoju gwintu
celem polepszenia stabilizacji) pokryta hydroksyapatytem w rozmiarach zewnętrznych od 46 mm do 62mm, co 2 mm-dziewięć rozmiarów. 
W przypadku panewki w systemie press-fit możliwość dodatkowej stabilizacji śrubami oraz panewki nieażurowe z jednym otworem służącym implantacji

Wkład:  
Polietylenowy - z polietylenu typu crosslink, o średnicy wewnętrznej 28mm i 32mm.
Wkład ceramiczny dedykowany do panewki.                                                                                                                                                                                                                                           

Głowa :                                                                                                                                                                                                                                                                              
Głowa metalowa kobaltowo-chromowa i głowa ceramiczna - średnica kompatybilna z wkładem polietylenowym 28mm i 32mm.
Możliwość wyboru przynajmniej czterech rozmiarów regulacji długości szyjki poprzez zmianę głowy (dla obu wersji głowy).



1.6 głowa metalowa 190
po 2 z każdej wysokości podstawy w 

obu średnicach (łącznie 16 szt.)

1.7 głowa ceramiczna 10

na wezwanie Zamawiającego w 
terminie ustalonym w umowie dla 

uzupełniania depozytu Wykonawcy 
dostarczy na potrzeby konkretnego 

zabiegu zestaw implantów we 
wszystkich wymaganych rozmiarach

1.8 śruba 200 10 szt

1.9
ostrze jednorazowe do udostępnionej piły chirugicznej 
akumulatorowej

200 4 szt

Panewka: polietylenowa, cementowana

2.1 głowa bipolarna 160
Po 2 szt. z każdego rozmiaru (łącznie 

20 szt.)

2.2 głowa wewnętrzna 240
Po 2 szt. z 3 różnych rozmiarów 

(łącznie 6 szt.)

2.3 trzpień 240 6 szt., w tym rozmiary najniższe

2.4 korek 120 4 szt.

2.5 panewka 80 8 szt.

Razem:

Zamawiający zastrzega sobie dwa zestawy narzędzi służące implantacji, w tym jeden moduł do implantacji panewki wkręcanej.

 - piła chirurgiczna akumulatorowa, 
 - wiertarka chirurgiczna akumulatorowa.

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 3, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieżąco depozytu, wymagane udostępnienie instrumentarium na cały okres obowiązywania umowy. W przypadku tego pakietu wymagane jest także 
użyczenie następujących urządzeń: 

2
Proteza bipolarna cementowa i panewka cementowana
Głowa wewnętrzna:                                                                                                                                                                                                                                                               
Metalowa, 28mm, przynajmniej trzy rozmiary długości szyjki.                                                                                                                                                                        

Głowa bipolarna:                                                                                                                                                                                                                                                               
Wykonana z metalu i polietylenu w rozmiarach (42÷44) - 62mm o zmiennej średnicy zewnętrznej. Wymaganych jest 10 rozmiarów w tym skrajne. Średnica 
wewnętrzna głowy bipolarnej 28 mm, wyposażona w jednoczęściowy mechanizm zamykający, skonstruowany w taki sposób, że możliwe jest założenie głowy 
wewnętrznej, a następnie bipolarnej, czyli bez konieczności celowania głową wewnętrzną i bipolarną jako modułem na konus trzpienia.        

Trzpień:                                                                                                                                                                                                                                                               
Prosty, gładki, polerowany z centralizatorem w kształcie podwójnego klina w pełnym zakresie rozmiarów wytwórcy lub trzpień prosty,bezkołnierzowy, w kształcie 
podwójnego klina, samocentrujący się dzięki swojemu kształtowi w kanale kości udowej. 

Korek do kanału:                                                                                                                                                                                                                                                               
Pełny asortyment producenta.



Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

3. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Wytwórca: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

3. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Wytwórca: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Uwaga: Dopuszczalne jest zaoferowanie zarówno dwu odrębnych urządzeń, jak i jednego napędu z 2 końcówkami: końcówką do zamocowania ostrza piły oraz uchwytem do frezu panewkowego. 
Powyższą tabelę należy wypełnić odpowiednio, tak żeby wynikało z niej którą wersję zaoferowano oraz by zawierała wszystkie wymagane dane dla oferowanej wersji. 

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium, ani użyczanych urządzeń).

Dane oferowanej wiertarki chirurgicznej akumulatoro wej (wypełni ć dla wszystkich elementów 
wyposa żenia odr ębnie - powtórzy ć tabel ę odpowiedni ą ilo ść razy):
1. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Wytwórca: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

2. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Wytwórca: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

2. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Wytwórca: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Dane oferowanej piły chirurgicznej akumulatorowej ( wypełni ć dla wszystkich elementów wyposa żenia 
odrębnie - powtórzy ć tabel ę odpowiedni ą ilo ść razy):
1. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Wytwórca: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………



Załącznik nr 1.1

PAKIET 2

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilo ść

Cena 
jednostkowa 

netto w zł

Warto ść netto
w zł

Stawka 
podatku VAT w 

%

Warto ść brutto
w zł

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1.

1.1 Część udowa prawa i lewa PS 140
min. 5 rozmiarów

 tj.5 lewych i 5prawych (łącznie 10 szt.)

1.2 Taca piszczelowa 140
min. 5 rozmiarów,
(łącznie 5 sztuk)

1.3 Wkładka polietylenowa PS 140 20 szt

1.4 Trzpień piszczelowy 40-120 mm 24
min. 5 rozmiarów,
(łącznie 5 sztuk)

1.5 Podkładka pod tacę piszczelową połowicza przyśrodkowa 24 min. 5 sztuk

2.
Ostrze jednorazowe do piły odpowiedniej długości i grubości 
adekwatnej do przymiaru tnącego

140 3 szt.

Razem:

 - piła chirurgiczna akumulatorowa, 

 - wiertarka chirurgiczna akumulatorowa.

Endoproteza stawu kolanowego cementowana, anatomiczna  umożliwiająca  usunięcie obu więzadeł krzyżowych PS. Część udowa i piszczelowa wykonana ze stopu kobaltowo-
chromowego. Część udowa w minimum 8 rozmiarach. Taca piszczelowa uniwersalna w minimum 8 rozmiarach. Podkładki pod tacę piszczelową połowicze, przyśrodkowe. 
Możliwość rozbudowy o trzpień 40-120 mm (odpowiednio; w minimum 6 rozmiarach).Wkładka piszczelowa o grubości minimalnej 
10 mm  do co najmniej 18 mm-przynajmniej 5 rozmiarów. 

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 3, scharakteryzowanej następująco:
Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieżąco depozytu, wymagane udostępnienie instrumentarium na cały okres obowiązywania umowy. W przypadku tego pakietu wymagane jest także 
użyczenie następujących urządzeń: 

Endoproteza stawu kolanowego



Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
 do reprezentowania wykonawcy)

Dane oferowanej piły chirurgicznej akumulatorowej ( wypełni ć dla wszystkich elementów wyposa żenia 
odrębnie - powtórzy ć tabel ę odpowiedni ą ilo ść razy):
1. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Dane oferowanej wiertarki chirurgicznej akumulatoro wej (wypełni ć dla wszystkich elementów 
wyposa żenia odr ębnie - powtórzy ć tabel ę odpowiedni ą ilo ść razy):
1. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

2. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

3. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

3. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

2. 
Nazwa elementu wyposa żenia: ............................................. ..................................

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Uwaga: Dopuszczalne jest zaoferowanie zarówno dwu odrębnych urządzeń, jak i jednego napędu z 2 końcówkami: końcówką do zamocowania ostrza piły oraz uchwytem do frezu panewkowego. 
Powyższą tabelę należy wypełnić odpowiednio, tak żeby wynikało z niej którą wersję zaoferowano oraz by zawierała wszystkie wymagane dane dla oferowanje wersji. 

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium, ani użyczanych urządzeń).

……………………………………………………………………..



Załącznik nr 1.1

PAKIET 3 Koszyki panewkowe 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Ilo ść

Cena 
jednostkowa 

netto w zł
Warto ść netto w zł

Stawka VAT w 
%

Warto ść brutto w zł
Wytwórca oraz 

nazwa handlowa 
i numer katalogowy

Depozyt

1.1 koszyk 5

1.2 panewka 5

1.3 śruba 50

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium).

FORMULARZ CENOWY

1.

Koszyk panewkowy:                                                                                                                                                                                                                                      
Koszyk tytanowy o średnicach od 48mm do 64mm /prawy,lewy/ przystosowanych do śrub panewkowych 6,5mm z elementami umożliwiającymi dodatkową 
stabilizację do kości biodrowej i dalszej części miednicy, z możliwością ufiksowania przy pomocy przynajmniej 2 śrub każdego z wymienionych elementów. 
Pełny zakres rozmiarów wg katalogu wytwórcy.                                                                                                                                                                               

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 2, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa - po przesłaniu zamówienia - kompletu implantów oraz instrumentarium – każdorazowo na potrzeby indywidualnego zabiegu w terminie ustalonym w umowie (wg oferty) 

ni
e 

pr
ze

w
id

uj
e 

si
ę 

Panewka:                                                                                                                                                                                                                                              
Panewka cementowana, dedykowana do koszyka.



Załącznik nr 1.1

PAKIET 4 System do zespolenia okołokostnego

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Ilo ść

Cena 
jednostkowa 

netto w zł
Warto ść netto w zł

Stawka VAT w 
%

Warto ść brutto w zł
Wytwórca oraz 

nazwa handlowa 
i numer katalogowy

Depozyt

1.

1.1 płyta 20

1.2 kabel / taśma 100

1.3 zacisk 100

1.4 śruba 200

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium).

Dostawa - po przesłaniu zamówienia - kompletu implantów oraz instrumentarium – każdorazowo na potrzeby indywidualnego zabiegu w terminie ustalonym w umowie (wg oferty) 

 do reprezentowania wykonawcy)
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

……………………………………………………………………..

ni
e 

pr
ze

w
id

uj
e 

si
ę

 

FORMULARZ CENOWY

System do złamań okołoprotezowych lub innych potrzeb, gdzie jest wymagane zespolenie okołokostne "cerclage".                                                       
System plecionych przynajmniej 5 drutów do wykonania "cerclage'u" wokół kości udowej współpracujący z zaciskiem.                                                                     
Płyta do złamań okołoprotezowych współpracjująca z wymienionym sytemem. Śruby dedykowane do płyt wg rozmiarów z katalogu wytwórcy.                                                                                                                                                                                                     

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 2, scharakteryzowanej następująco:



Załącznik nr 1.1

PAKIET 5

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Ilo ść

Cena 
jednostkowa 

netto w zł
Warto ść netto w zł

Stawka VAT w 
%

Warto ść brutto w zł
Wytwórca oraz 

nazwa handlowa 
i numer katalogowy

Depozyt

1.

Trzpień bezcemetnowy do alloplastyki rewizyjnej biodra w 
komplecie z głową. Głowa w przynajmniej 4 różnych 
rozmiarach, regulowanych jej podstwą. Głowa o średnicy 
28mm i 32mm. Trzpień przeznaczony do rewizji po 
wcześniejszych alloplastykach biodra i do zaopatrzenia 
złamań okołoprotezowych z obluzowaniem wcześniej 
stosowanego implantu. Trzpień rewizyjny składający się z 
dwóch kompletów: nasady bliższej i trzpienia 
śródszpikowego, dopasowywanych oddzielnie zależnie od 
warunków śródoperacyjnych, również w czasie zabiegu 
łączonych w sposób trwały. Komponent nasadowy w 
przynajmniej 5 długościach z rosnącą objętością 
(wielkością) przynasady i nasady. Komponent nasady 
bliższej pokryty mikroporowatą okładziną tytanową lub 
hydroksyapatytem, z możliwością przytwierdzenia tkanek 
miękkich. Trzpień śródszpikowy w pełnym zakresie 
rozmiarów wg katalogu wytwórcy - przynajmniej 5 średnic i 
5 długości trzpienia. Trzpień w części napylony porowatą 
okładziną tytanową lub hydroksyapatytem.

10

2. 

Trzpień rewizyjny osadzony na cemencie kostnym. 
Komponent nasadowy łączony z trzpieniem w sposób trwały 
śródoperacyjnie. Komponent nasadowy  w przynajmniej 4 
wielkościach, komponent udowy przynajmniej w 4 
długościach i 4 średnicach. Konus nasady z możliwością 
użycia głowy 28mm i 32mm. Głowa 28mm i  32mm 
(wymagane oba rozmiary).

2

Razem:

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium).

……………………………………………………………………..
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

W przypadku niniejszego pakietu dostarczany do zabiegu pełny zestaw elementów będących przedmiotem umowy (w całym zakresie rozmiarów i wersji) musi w zakresie głów endoprotez obejmować podwójny komplet, 
natomiast instrumentarium musi obejmować dodatkowo zestaw narzędzi do usuwania cementu kostnego.

FORMULARZ CENOWY

Trzpień bezcementowy do alloplastyki rewizyjnej biodra

ni
e 

pr
ze

w
id

uj
e 

si
ę

 

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 2, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa - po przesłaniu zamówienia - kompletu implantów oraz instrumentarium – każdorazowo na potrzeby indywidualnego zabiegu w terminie ustalonym w umowie (wg oferty) 



Załącznik nr 1.1

Pakiet 6 Implanty do rekonstrukcji wi ęzadeł krzy żowych

Lp. Opis przedmiotu zamówienia  Ilość 
 Cena jednostkowa 

netto w zł 

 Wartość netto 

w zł   

Stawka VAT
w %

 Wartość brutto 

w zł   

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1
Tytanowe śruby kaniulowane interferencyjne o średnicach: 
7, 8, 9 i 10 mm i długościach: 20, 25, 30 mm

150
Po 2 sztuki 

z każdej średnicy dla danej długości:
(łącznie 24 sztuki)

2
Implant wyposażony w dwie fabrycznie zamocowane nitki 
służące do przeciągnięcia i obrócenia implantu w kanale 
udowym dł. pętli od 15 mm do 30 mm ze skokiem co 5 mm.

150
Po 2 sztuki z płytek o
każdej długości pętli 

(łącznie 16 sztuk)

5
Implant  bez pętli umożliwiający zawieszenie przeszczepu 
bezpośrednio na płytce w przypadku krótkiego kanału w 
kości udowej, w rozmiarach: 5, 6, 7, 8 i 9 mm.

10
Po 1 sztuce z

każdej długości 
(łącznie 5 sztuk)

4
Płytka wydłużona o 5 mm  stanowiąca nakładkę na 
podłużną płytkę służącą do zabiegów rewizyjnych

10 2 sztuki

6
Piszczelowe śruby interferencyjne z materiału PEEK o 
średnicach 7, 8, 9, 10mm i długościach 20, 25, 30mm

30
Po 2 sztuki z każdej średnicy dla danej 

długości (łącznie 24 sztuki)

Razem:

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny.

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieżąco depozytu, wymagane udostępnienie 2 zestawów instrumentarium, w tym giętkich wierteł udowych, na cały okres obowiązywania umowy.

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 1 scharakteryzowanej następująco:



Załącznik nr 1.1

Pakiet 7 Endoproteza do alloplastyki rewizyjnej staw u kolanowego 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia  Ilość 
 Cena jednostkowa 

netto w zł 

 Wartość netto 

w zł   

Stawka VAT
w %

 Wartość brutto 

w zł   

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1.

1.1 Element udowy 10

1.2 Podkładki dolne i tylne dla elementu udowego 40

1.3 Przedłużka do elementu udowego bezcementowa 10

1.4 Płyta piszczelowa 10

1.5 Przedłużka do płyty piszczelowej 10

1.6 Podkładki pod płytę piszczelową połowicze 40

1.7 Trzpień piszczelowy bezcementowy 10

1.8 Wkładka piszczelowa polietylenowa typu PS 10

Razem:

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny.

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

……………………………………………………………

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Proteza rewizyjna stawu kolanowego o charakterze uniwersalnym dla realloplastyki stawu, bez wskazania, że implant jest wprost dedykowany do protezy pierwotnej. 
Proteza całkowita, cementowa, bez zastosowania mechanizmu zawiasowego.  
Wymagane komponenty:
Udowy prawy, lewy - komplet rozmiarów wg katalogu wytwórcy,
Przedłużka - dodatkowy element stabilizujący śródszpikowo montowany do komponentu udowego - komplet rozmiarów wg katalogu wytwórcy, z zastrzeżeniem przynajmniej trzech długości, przy czym najdłuższa - nie mniejsza 
niż 100 mm. 
Wersja do zabiegów bez zachowania więzadeł krzyżowych.
Płyta piszczelowa - komplet rozmiarów wg katalogu wytwórcy.
Przedłużka do płyty piszczelowej - dodatkowy element stabilizujący płytę piszczelową śródszpikowo – komplet rozmiarów wg katalogu wytwórcy, z mechanizmem mimośrodowym umożliwiającym orientację osi płyty piszczelowej 
względem kości piszczelowej i osi anatomicznej kończyny.
Podkładki tylne i dolne dla komponentu udowego – komplet rozmiarów wg katalogu wytwórcy.
Podkładki pod płytę piszczelową połowicze w pełnej gamie rozmiarów wg katalogu wytwórcy.
Pełny zakres wkładek piszczelowych mocowanych nieruchomo wg katalogu wytwórcy - przynamniej sześć rozmiarów.

Nie przewiduje się

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 2, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa - po przesłaniu zamówienia - kompletu implantów oraz instrumentarium – każdorazowo na potrzeby indywidualnego zabiegu w terminie ustalonym w umowie (wg oferty) 
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Pakiet  8 Jednorazowy zestaw do płukania ci śnieniowego przy implantacji endoprotezy cementowej kolana

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary  Ilość jedn. miary 
 Cena jednostki miary

netto w zł 

 Wartość netto 

w zł  

Stawka VAT
w %

 Wartość brutto 

w zł  

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1
Jednorazowy zestaw do płukania ciśnieniowego przy 
implantacji endoprotezy cementowej kolana 

zestaw 150 5 zestawów

……………………………………………………………

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3). (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

 - pompa ciśnieniowa.

FORMULARZ CENOWY

Dane oferowanej pompy ci śnieniowej:
 
Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 3, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieżąco depozytu, wymagane udostępnienie instrumentarium na cały okres obowiązywania umowy. W przypadku tego pakietu wymagane jest także użyczenie 
następujących urządzeń: 
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Pakiet 9

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary  Ilość jedn. miary 
Cena jednostki miary

netto w zł
Wartość netto w zł

Stawka podatku
VAT w %

Wartość brutto w zł

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy dla 
wszystkich elementów zestawu

Depozyt

1.

System do cementowania całkowitych endoprotez 
kolanowych
Wymagany jest cement z gentamycyną, dopuszcza się 
wersję z dodatkowym antybiotykiem (nie jest 
wymagana).
Minimalna wielkość opakowania cementu: 40 g.
Zestaw do jednego zabiegu (minimalny skład): 
- pojemnik w kształcie strzykawki wraz z cementem 
kostnym i polimerem do mieszania próżniowego i 
podawania cementu wraz z dyszą podającą, 
- ochronny filtr (do pochłaniania szkodliwych gazów 
polimeryzacyjnych).
Wykonawca musi zaoferować kompletny zestaw 
niezbedny do próżniowego wymieszania cementu i 
jego podania.

zestaw 400 10 zestawów

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

System do pró żniowego mieszania cementu i jego podania

 - pistolet do podawania cementu z mieszalników w miejsce implantacji, 

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

 do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 3, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieżąco depozytu, wymagane udostępnienie instrumentarium na cały okres obowiązywania umowy. W przypadku tego pakietu wymagane jest także użyczenie 
następujących urządzeń: 

W tym pakiecie wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium, ani użyczanych urządzeń).

 - pompa próżniowa.

Dane oferowanego pistoletu do podawania cementu:

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

Dane oferowanej pompy pró żniowej:
 
Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………
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PAKIET 10

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary  Ilość jedn. miary 
Cena jednostki miary

netto w zł
Wartość netto

w zł
Stawka podatku

VAT w %
Wartość brutto

w zł

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1

Ostrza do shavera artroskopowego do usuwania 
tkanek miękkich, jednorazowego użytku, średnica 
ostrza 3,5 - 5,5 mm (wymagana dostępność co 
najmniej 3 różnych średnic z tego przedziału), różne 
typy końcówek do wyboru przez zamawiającego z 
katalogu wytwórcy.

szt 600

6 sztuk, 
w tym 4 

w rozmiarze średnim
(ok. 4,5 mm)

2

Frezy do shavera artroskopowego do rozwiercania 
tkanek twardych, jednorazowego użytku, średnica frezu 
4,0 - 5,5 mm (wymagana dostępność co najmniej 3 
różnych średnic z tego przedziału), różne typy 
końcówek do wyboru przez zamawiającego z katalogu 
wytwórcy.

szt 12
2 sztuki 

w rozmiarze średnim
(ok. 4,5 mm)

Razem:

 - zestaw shavera artroskopowego.

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 3, scharakteryzowanej następująco:

Wymagania w zakrsie zestawu shavera artroskopowego, tj.: konsoli operatora i 4 sztuk identycznych rękojeści (z 3 przyciskami), z których można uruchomić shaver i sterować jego funkcjami: wymagany zakres obrotów maksymalnych: co 
najmniej 10 000 obr./min i co najmniej 3 000 cykli/min dla oscylacji, zatrzaskowe mocowanie ostrzy, regulacja siły ssania, możliwość sterylizacji rękojeści w autoklawie parowym lub sterylizacji plazmowej.

Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieżąco depozytu, wymagane udostępnienie instrumentarium na cały okres obowiązywania umowy. W przypadku tego pakietu wymagane jest także użyczenie 
następujących urządzeń: 

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Dane oferowanego w u życzenie zestawu shavera artroskopowego, tj. konsoli  operatora i 4 szt. 
identycznych r ękojeści:

Producent: …………………………...………………..………

Typ / model oferowanego urz ądzenia: …………………………...………………..………

Klasa wyrobu medycznego: …………………………...………………..………

 do reprezentowania wykonawcy)

Ostrza do usuwania tkanek i frezy 

FORMULARZ CENOWY
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PAKIET 11

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Jedn. miary  Ilość jedn. miary 
Cena jednostkowa 

netto w zł
Wartość netto

w zł
Stawka podatku

VAT w %
Wartość brutto

w zł

Wytwórca oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1 Syntetyczny implant łąkotki z tworzywa sztucznego szt 2 Nie przewiduje się

Termin dostawy : ………………. dni roboczych  (należy wpisać 1, 2 lub 3).

 do reprezentowania wykonawcy)

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - dla tego pakietu obowiązuje umowa w wersji nr: 2, scharakteryzowanej następująco:

Dostawa - po przesłaniu zamówienia - kompletu implantów oraz instrumentarium – każdorazowo na potrzeby indywidualnego zabiegu w terminie ustalonym 
w umowie (wg oferty) 

Syntetyczny implant ł ąkotki

FORMULARZ CENOWY


