
Załącznik nr 1.1

L.p. Opis przedmiotu zamówienia Ilość
Cena 

jednostkowa 
netto w zł

Wartość netto
w zł

Stawka podatku 
VAT w %

Wartość brutto
w zł

Producent oraz 
nazwa handlowa 

i numer katalogowy
Depozyt

1.

1.1 Część udowa prawa i lewa PS 60
min. 5 rozmiarów 

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

1.2 Taca piszczelowa 60

min. 5 rozmiarów 
tj. dla tacy anatomicznej:

5 lewych i 5 prawych (łącznie 10 szt.),
dla  tacy uniwersalnej: łącznie 5 sztuk

1.3 Wkładka polietylenowa PS 60 20 sztuk

1.4 Trzpień piszczelowy 80 - 100 mm 10

min. 5 rozmiarów 
tj. dla trzpienia anatomicznego:

5 lewych i 5 prawych (łącznie 10 szt.),
dla  trzpienia uniwersalnego: 

łącznie 5 sztuk

1.5
Podkładka pod tacę piszczelową połowicza 
przyśrodkowa

10 min. 5 szt.

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

60 3 szt.

Razem:

 - piła chirurgiczna akumulatorowa, 
 - wiertarka chirurgiczna akumulatorowa.

Endoproteza cementowana stawu kolanowego anatomiczna umoŜliwiająca usunięcie obu wiązadeł krzyŜowych PS.  Część udowa i piszczelowa wykonana ze stopu kobalt-
chrom lub tytan. Część udowa w minimum 5 rozmiarach. Taca piszczelowa uniwersalna lub anatomiczna - prawa i lewa, w min. 5 rozmiarach. Podkładki pod tacę piszczelową 
połowicze, przyśrodkowe. MoŜliwość rozbudowy o trzpienie 80 -100 mm (odpowiednio: w min. 5 rozmiarach, anatomiczne - prawe i lewe lub uniwersalne). Wkładka 
piszczelowa o grubości minimalnej 8mm-9mm do co najmniej 18mm - przynajmniej 5 rozmiarów. 

FORMULARZ CENOWY

Endoprotezy stawu kolanowego

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostaw zgodnie ze szczegółowymi zapisami umowy - scharakteryzowanej następująco:

Dostawa w formie dostarczonego na początku umowy i uzupełnianego na bieŜąco depozytu. Wymagane udostępnienie instrumentarium na cały okres obowiązywania umowy. Wymagane jest takŜe uŜyczenie następujących 
urządzeń: 



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. 
PowyŜszą tabelę naleŜy wypełnić odpowiednio, tak Ŝeby wynikało z niej którą wersję zaoferowano oraz by zawierała wszystkie wymagane dane dla oferowanje wersji. 

Wymaga się, by dostarczony asortyment był sterylny (nie dotyczy instrumentarium, ani uŜyczanych urządzeń).

……………………………………………………………………..

(podpisy i pieczęcie osób upowaŜnionych

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

Producent: …………………………...………………..……................. ...................................................…

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

Klasa wyrobu medycznego: ………………  

2. 
Nazwa elementu wyposa Ŝenia: ............................................. ..................................................................

Producent: …………………………...………………..……................. ...................................................…

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

Klasa wyrobu medycznego: ………………  

2. 
Nazwa elementu wyposa Ŝenia: ............................................. ..................................................................

Producent: …………………………...………………..……................. ...................................................…

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

Klasa wyrobu medycznego: ……………… 

PowyŜsze urządzenia powinny być dostarczone wraz z wyposaŜeniem dedykowanym do przeprowadzenia pojedynczego zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

 do reprezentowania wykonawcy)

3. 
Nazwa elementu wyposa Ŝenia: ............................................. ..................................................................

Producent: …………………………...………………..……................. ...................................................…

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

Klasa wyrobu medycznego: ………………  

3. 
Nazwa elementu wyposa Ŝenia: ............................................. ..................................................................

Producent: …………………………...………………..……................. ...................................................…

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

Klasa wyrobu medycznego: ………………  

Dane oferowanej piły chirurgicznej akumulatorowej ( wypełni ć dla wszystkich elementów 
wyposa Ŝenia odr ębnie - powtórzy ć tabel ę odpowiedni ą ilość razy):
1. 
Nazwa elementu wyposa Ŝenia: ............................................. ..................................................................

Producent: …………………………...………………..……................. ...................................................…

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

Klasa wyrobu medycznego: ………………  


