Dodatek 1 , Pakiet nr 8 

Materiały szewne        

Zadanie 1 : Syntetyczne szwy chirurgiczne w postaci poliamidowej plecionki bez rdzenia bez igły

	L.p.
	Grubość nici

x10 sztuk
	Długośc nici
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Ilośćx 1 nitka


	Cena jed.

Netto 
	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Producent/nr.kat.



	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	
	

	1
	Nr 1/0
	150 cm
	
	700
	
	
	
	

	2
	Nr 2
	150cm
	
	5000
	
	
	
	

	3
	Nr 4
	150 cm
	
	130
	
	
	
	

	4
	Nr 3
	150 cm
	
	3000
	
	
	
	

	5
	Nr 2/0
	150 cm
	
	80
	
	
	
	

	6
	Nr 1
	150 cm
	
	1300
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	RAZEM
	*
	*
	


Zadanie nr 2: Syntetyczne szwy chirurgiczne niewchłanialne  jednowłókninowe poliamidowe z igłą 

	L.p.
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis igły
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Ilość

Zam.

x1 nitka
	Cena

netto
	Wartość

netto


	Wartość

brutto


	Producent/nr.kat.



	
	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	
	

	7
	Nr 5/0
	75cm
	Tnąca3/8koła12mm
	
	40
	
	
	
	

	8
	Nr3/0
	75cm
	Tnąca3/8koła24mm
	
	360
	
	
	
	

	9
	Nr2/0
	75cm
	Tnąca3/8koła24mm
	
	1000
	
	
	
	

	10
	Nr1/0
	75cm
	Tnąca3/8koła30mm
	
	40
	
	
	
	

	11
	Nr 4/0
	75 cm
	Tnąca3/8koła19mm
	
	60
	
	
	
	

	12
	Nr1
	75 cm
	Tnąca3/8koła40mm
	
	20
	
	
	
	

	13
	Nr 2
	75 cm
	Tnąca3/8koła40mm
	
	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem
	*
	*
	


Zadanie nr 3: Syntetyczne szwy chirurgiczne niewchłanialne , jednowłókninowe ,polipropylenowe dla kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej.

	L.p.
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis igły 
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Ilość x 1 nitka
	Cena

netto
	Wartość

netto


	Wartość

brutto


	Producent/nr.kat.



	
	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	
	

	14
	Nr 5/0
	75 cm
	Okrągła3/8koła12mm
	
	36
	
	
	
	

	15
	Nr3/0
	75cm
	Okrągla1/2koła20mm
	
	36
	
	
	
	

	16
	Nr 5/0
	75 cm
	Okrągla1/2koła17cm
	
	36
	
	
	
	

	17
	Nr 6/0
	60 cm
	Okrągła 3/8koła ,2x13 mm
	
	60
	
	
	
	

	18
	Nr2/0
	75 cm
	Okrągla1/2koła30mm
	
	180
	
	
	
	

	19
	Nr4/0
	75 cm
	Okrągla1/2koła17mm
	
	36
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
	*
	*
	


Zadanie nr 4 : Szew syntetyczny , wchłanialny ,monofilament o czasie ok. 3 miesięcy

	Nr
	Grubość 

nici
	Dlugośc 

nici
	Opis igły
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Zamówienie

 x1nitka
	Cena

Jedn.

netto
	Wartość

netto


	Wartość

brutto


	Producent/ nr.kat.



	
	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	
	

	20
	Nr3/0 
	67 cm
	Okrągla1/2koła22mm
	
	36
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
	*
	*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zadanie nr 5 :Nici chirurgiczne naturalne niewchłanialne ,lniane ,sterylne 

	L.p.
	Grubośc

nici
	Długość 

nici
	Opis igly
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Ilość zamx1

nitkę
	Cena

Jed

netto
	Wartość

netto


	Wartość

brutto


	Producent/ nr.kat.



	
	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	E=c +(c x d)
	

	21
	Nr1/0
	150cm
	Podwiązka
	
	324
	
	
	
	

	22
	Nr1/0
	75cm
	Okrągla1/2koła26mm
	
	144
	
	
	
	

	23
	Nr2/0
	75cm
	Okrągla1/2koła26mm
	
	108
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
	*
	*
	


Zadanie nr 6 : Syntetyczny szew wchłanialny jednowłókninowy z poli 4-hydroksybutyratu o wydłużonym okresie podtrzymywania tkanek
	L.p.
	Grubośc

nici
	Długość 

nici
	Opis igly
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Ilość zamx1

nitkę
	Cena

Jed

netto
	Wartość

netto


	Wartość

brutto


	Producent/ nr.kat.



	
	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	E=c +(c x d)
	

	24
	Nr1
	150

(pętla
	Okągła ½ koła 40 mm
	
	252
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
	*
	*
	


Zadanie nr 7 :Antybakteryjny szew chirurgiczny , pleciony, powlekany, wchłaniany całkowicie 56 – 70 dni

	L.p.
	Grubośc

nici
	Długość 

nici
	Opis igly
	Nazwa asortymentu jaka w trakcie obowiązywania umowy będzie figurować na fakturach


	Ilość zamx1

nitkę
	Cena

Jed

netto
	Wartość

netto


	Wartość

brutto


	Producent/ nr.kat.



	
	
	
	
	
	a
	b
	c= a x b
	E=c +(c x d)
	

	25
	2/0
	75 cm
	 ½ koła 30 mm
	
	180
	
	
	
	

	26
	3/0
	75 cm
	½ koła 30 mm
	
	180
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
	*
	*
	


	Wartość pakietu nr 8

	
	Wartość netto *
	Wartość brutto *

	Zadanie nr 1
	
	

	Zadanie nr 2
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	RAZEM
	
	


Data i podpis osoby/osób upoważnionych

…………………………………………….

